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UNE ÉPIDÉMIE 


DE 

fièvre dengue en mer 

SA GENÈSE. 


I 


Nous ne saurions prétendre à faire entrer dans 
le cadre de ce travail une histoire générale de la 
fièvre Dengue. 

De nombreux et importants travaux dus aux mé¬ 
decins ue la marine et à des médecins étrangers ont 
depuis longtemps comblé cette lacune. 

Les descriptions qu’ils en ont faites laissent peu 
de chose à désirer. 

Nous circonscrivons notre sujet à une épidémie 
que nous avons observée en 1870, eà bord de la Co¬ 
mète, dans le cours d’une campagne sur les côtes 
occidentales d’Afrique. 

Les circonstances toutes particulières qui ont 
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prés?^4:§.<:^i>9ri4éyi|lQï^p^meSLt, npu^ .lOnt ppry, assez 
int]ére^sante,s poUif,justifier le choix de ce sujetrpou? 
notrethèse^P^augfpraleiJ,,J; - h ni' 

,DispnSjîdjWî?Pi?4 qu’,QP(.^’,^o.cor4e,jgén:éraleppqt à 
q(p>nsi4pîieï la D|engap.,comraa une fièvre éruptif, 
QpntagipuseMiépidéiniqueip^ spéciale, aux payaiaterr 
tropicaux? .biea; qu’ejle ait fait ,à certaine^ époqu^^; 
qqelquqs apiparitians, en Europe; qu’elle a;été ppi* 
,naiiüyi^pâjeflt,,pbseBÿée4aus 4es, localités, rnaritiipçj 
OPjSnr Iq iÇO,urs^ des,|ie;uyesf(quq,,tous„les atédeciaç 
qaii4’ant4éfirité^ msisteat surisop.iaiportafion et 
sur sa propagation par les courants humains, ,eii 
suiyapl îlè^/gï’PP4es., voies.- ,de ,;Comp3qniçation; et 
qu’pn U.i atkiifiie qnfin d’Inde pour berceau, d’oiîT 

giaÇr.ntüv au-,! r '1. ,v. P 

. ,d^jqsiicaract^riséè, laDenguenerelèveraitjaipeis 
que dlunedransinission à l’aide d’un principe miasr 
matique, qui serait constamment sa source origin 
nelfe. 

Cependant, comme cette interprétation ne s’aç’ 
eprdei,nullement avec nos observations personnel¬ 
les, il ne nous paraît pas sans intérêt de montrer-, 
àdiaidq des documents que;nous, avons pu recueil¬ 
lir,. que l’épidémie. ,de la . Çpmète ■ n’a pas, été la 
cppséguençe.d’uae dmportation étrangère, et que 
tp,uies.|.cs^ppaqe:^çcs mirent en fqyeur de son, dé-, 
velQpperaept.spqhtaP^é, ayçq de concours des in-i 
fluences météorologique^-;,,; > 

Le problème d’épidémioïogie que soulève cette 
étude a, du moins, le caractère d’actualité qui se 
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ràttficM ætüü^graîîdës ^estiote jdürïïèlîëfti'ékt 'âëf 

laftüfeslàas lë sèînidé i’Âcadéïhie'de médecine kap 
les plus illustres médecins de notre pays, ''dt eilon 
« ipâ^pèlitàtoéité des ïnaladieS épidémiques est; Un 
éffétvüne des questions actuellement à Focdre 'd’il 
jour dans le monde médical. La genèse du cho-^ 
léra, en particulier, a fourni, dans’ces derniers 
temps, le prétexte aux discussions iés plus sa^ 
vantes, mais l’accord n’a pu se faire, parce qu'uné 
foule de conditions étiologiqes, présentées par 
leurs auteurs, n’ont pu recevoir de preuves irré- 
Mabies. 

' ’ te Décidément, la discussion sur l’étiologié du 
cliciléraest prématurée, disait le savant rédactetir 
de la Gazette des Hôpitaux, le docteur Révillout. Il 
faut attendre de nouveaux documents, contradic¬ 
toirement recueillis sur les origines de cliaque épr-^ 
démie dans les pays d’éclosion. Et, non-seulement 
on devra étudier à ce point do vue le choléra, mais 
la peste, la fièvre jaune, le relapsing fever, étei, car, 
sous toutes ces faces diverses, c’est toujours uff 
même problème » (1). 

C’est pour répondre à cet appel que nous sou¬ 
mettons le cas à la bienveillante appréciation de nos 
juges, sans nous défendre toutefois d’une certaine 
appréhension, en abordant un sujet consacré par 
tant de remarquables travaux pour débrouiller le 
chaos de la genèse des épidémies. ' 

'' {i) Gazette des Hôpitaux, n août 
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Cè n’est pas que nous voulions nous abandonner 
sur ce point à des considérations plus ou moins sa¬ 
vantes.' Nous n’avons pas qualité pour trancher 
des questions si élevées. 

Notre|but est plus modeste, et nous voulons nous 
restreindre absolument à l’exposé des réflexions que 
nous ont suggérées les actes pathologiques qui se 
soiii déroulés sous nos yeux, et leurs causes proba- 
;J^les. 

Voici les faits : 

Le 17 mars 1870, la canonnière de premier rang 
la Cor^ète, ayant un équipage composé de soixante- 
six, Èuropéehs et dé vingt noirs négalais, partait 
du Gabon, avec la mission de toucher au cap dés 
Palmés pour rapatrier un certain nombre de 
l^rowmen^ et de visiter, en retournant au centre 


de la station, tous les points importants du golfe de 
Guinée. 

Lè ti mars, le navire naviguait par O^âl' dé la¬ 
titude sud et 2* 24' de longitude ouest.' 

^ téjnips avait été relativement beau jusque-là. 

' dépuié une quinzaine "de 

' jours. ’Â'ucun navire,'m'aucune terre n’aVaiéiit été 
apér'éus. Ûnè’ violente'"tornade ,së déclaré'.' t)es 
tor^nts^ de pluie,, accompégiiés * 'd*uh ' ' ahaf^e- 

Wfpdigpnts,forts et Idjorieux en 

plusieurs villages sûr le littoral de la côfe de Kr’dw, dans éa partie 
occidentale de la côte d’ivoire et affectées, à la suite d’untengage- 
jnent, bis^^nnjçelij à;, (ie§ .jtçiy^ug .^qéoqipatjtiileÿ ^ aypc, , jsapté des 
Européens dans ces cîinaats'torrides. 




(l’une dépression baromptrjpne tres-accusee, ^se 
lient pendant, trois iieurès .consécutives api 
bâtions electéiques lés plus .intenses.. 

Quelques; lie;ur,e^.npx^?^j sept liomnies^q ^ p^r^en- 
dent à'la visite avec çl|es pymptômés fébriles ^june- 
. extrême intensité. , ; . , i;.) .'00 

I L’apparition aussi soudaine que les circonstances 
atmosphériques qui l’accompagnaient, d’une mala¬ 
die à allures si énergiquement accusées, .nous fit 
craindre un instant Iq, développement d’unç fièvre 
' infectieuse grave. . >, 

A cette époque, nous ne connaissions la D.engue 
que par les descriptions qui en avaient été (faifes 
par nos collègues dans les Archives de niédecipe 
navale. , . ^ i/j 

, Sans en être encore à notre apprentissage (jles. 
maladies des pays chauds, nous ne nous étions pas 
encore trouvé en présence de maladie à manifesta¬ 
tions si énergiques. Les fièvres intermittentes mm- , 
. pies et rémittentes, deux cas de fièvre pernicieuse, 

. un cas de fièvre bilieuse, quelques cas de dyss.en- 
terie et de légères affections gastro-intestinales, tel 
était à peu près le bilan de nos observations des 
maladies tropicales, , î .; 

Habitué que nous étions, depuis un an, à ne voir 
que des cas simples, nous fûmes, nous l’avouons, 
un peu troublé à la vue de symptômes si mena¬ 
çants. 

L’idée d’avoir affaire à des cas graves de la fièvre 



paludéenne ne nous vint pas, car rien, comme 
nous le dirons plus loin, ne justifiait cette présomp¬ 
tion. 

Nous avions assisté à quelques cas de début de la 
fièvre jaune, pendant un court séjour à la Havane, 
en 1866, et l’impression quinoiAS était restée du ta¬ 
bleau pathologique de cette grave affection, était 
peu propre à nous rassurer sur l’avenir de celle que 
ndüs avions sous les yeux.—L’analogie nous parut 
complète. 

' Le caractère épidémique de la maladie s’affirma, 
dès le premier instant. , 

Chaque jour amenait à la visite un certain! 
nombre d’hommes, avec une constance qui ne sesh 
démentie que le 30 avril, jour où l’épidémie s’arrê-r} 
tait définitivement, après avoir duré trente-huit 
jours et atteint cinquante-neuf hommes sur soixante-: 
six qui formaient l’effectif européen . j 

-rfobJir.. : , , , y, 

1 :,: . ^ 
.olxj'iènMg ‘(Lfc.i ■J,: . i , . j. ,, ,, 

:. , . , .. . jir,;,,; ^ 

eiiJolnobri'^.tnMÎni, ■■ i 'ji'n .-d 

^^aôeilBool Jjij., -i i : , 

-luog <-tii î'i iib .'j(ij'itii)ir c.l .•;{), 'ii aol giufij 
ssl g[Jot goJdiii-.iq-,;-., j| J iij)'.::'-» I 

ginolifrd. >')J .oiiu-if rjlj Jo Ojoi' cl ib glnoiiio/uon!'’' 
fi'om miuci eivéil ci ob .3v,o;d oh quoo y| iucloqqM 
.lo[ifg iiJjODa sodo .Mfijuicni 
.^ obcliim gob t-icqulq cl xyda .gqmol enrôm ad 



aramoD ifio , 2 Bq tni/ anon an annaèbulBq 
-qmoaà'iq aitaDÜBÜifeüiaa^nioI zulq anoiib al aiion 

II , 

bI ai) Ji'i'i 'b '1 V: 2noi’/'B2UoVI 

guK/iiii ' ■ ■: 1 Ituîbnaq .anuBiaT/aft 

-b 1 lib a Symptomatologie, h i la jbOSI no 
liiilà - ■ is ojjpigoIoiilBq üBald 

•3:111 ail > ■■■;' - a’. ’iuzio’iuzzm zuon p mqoaq do-t 

- Chez lous les malades^ rafïectwnjaseiippésenta' 

avec l’apparence d’une grande gravité; sans: pro¬ 
dromes et sans période d’incubation' appréciable 
chez les premiers atteints, précédée ;d’un lég^ir.maH: 
laise chez quelques autres; Plus tard; J incubation 
s?accentua davantage, mais elle fut, en général,,de- 
très-courte durée. ’ atJnamhb 

- Le premier symptôme,qui se montra chez les.sept' 
premiers malades fut une sensation de troid dans 
tout le corps, 'immédiatementi.suivie,.di’un-ifoisson 
de quelques minutes de durée. Un sentiment de fa¬ 
tigue et d’accablement lui succéda bientôt après, 
accompagné de vertiges et de céphalalgie générale, 
intense et persistante. 

Les malades se plaigna ient de violentes douleurs 
rachialgiques et thoraciques, paraissant localisées 
dans les muscles de la poitrine, du dos et des gout¬ 
tières vertébrales, et rendant très-pénibles tous les 
mouvements de la tête et du tronc. Les douleurs 
rappelant le coup de barre de la fièvre jaune n ont 
manqué chez aucun sujet. 

En même temps, chez la plupart des malades. 




les muscles . et les tendons qui avoisinent les arîti- 
cuiations des membres, et particulièrenîent ceu^ 
des poignets, de la main et des doigts, .étaient Id 
siège de tiraillements extrêmement douloureuxy 
et assez comparables à des crampes. Quelques-uns, 
en petit nombre,, offrirent de véritables douleürs 
articulaires dans les épaules, les genoux, les pieds, 
mais sans rougeur ni gonflement appréciables: i 

Le visage offrait un aspect vultueux; les yeui 
étaient injectés, larmoyants; une coloration rouge 
foncé' couvrait uniformément toute la tête, le cod 
et la moitié supérieure de la poitrine, avec une 
légère.intumescence de la peau. La pression du 
doigt në la faisait pas disparaître;; ses limites avaient 
lieu par nuances insensibles êt n^atteignirentga-i 
mais'les parties inférieures du tronc. . . 

La peau de la paume des mains était également 
couverte, chez plusieurs malades, de taches rosées; 
arrondies, sans élevures apparentes, et'simulant; 
quant à la forme, les taches de la roséole sypbilï 4 
tiquej' !.'■ ; : .U ym . , • y ' y;, in., 

’ L’anorexie était complète ; la langue sèche, rouge 
stir.ies' bords! et la pointe, ’èt/grisâtre au i centre'; la 
soif ardente.oL agitation et l’inBOmnie exaspéraient 
lesIdouleürs ^-dés i malades et’.donnèrentffi©ù;iffanls 
quelques cas, à un délire tranquille. .(t) noil 
' ' ' Les phénomènes» dei oâlorifieatiom se tinrent 4 la 
hauteunde ctestseènésmorbides; Là température de 
nof.ées, en effet, 

dans une formule très-élevée (LLUs"). ’ j.-1 
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. ;tLa ^èvEey.iqui -s’étaÿ éteblia tdèsi leodéJ^atviavaèll 

pris uû caractère d1acqitfoqiJt6t(Éaduisaie!ntfe,:l0Bteî) 

M dureté et la • fréquence du poulls fj! 14t4-ii^û jpulb 

sations>Ji-'i, ritinuiioliiBiit sb egèie 

tJet état d’éréthisme général éüt égalementî'SOiî) 

retentissement surdesifonctions urinhires. iiioq. ne 
, !Les urines, extrêmeinént rares; aYaiient unéjoôUs 
leur jhiine foncé et n’étaient évaouéesi quî’au .prirn 
des'plus! pénibleà'efiôrtsi Dans üniéte même oüle 
malade étaitr atteint, d’un-, rétrécissement! mréthrafe 
la dysurie devint unenvéritable ;rétentiiOU(d’upine5 

qui nécessita le .cathétérisme.!i )iaôqrr;’ oitiora al te 
: [Nous.'-avons beaucoup'regrettée dansj cett©'ié^d 
constance,: de: ne pas .aivoir;eu,(jàtinotre.i dispasib 
ttonJilesi'instruraents; d’analyseï propres' à(rJ(f. .idéd 
termination des. .éléments • i d© ni l’urinej. ;;oI Gette 
lacune'Oi'été-. comblée .récemment-, Ipa'r flonei délci- 
sion-:. minètétiélle><ÿui[imet-!aui ueiryicel',desf'iméd«e 

piisj rinaiviguants -. cettep source ; ! ■ ■inté.ces^ïileio'jdB 
rdèlîçreh^joao'i ni eb aedont ael ,9fmol ni n tnnnp 
D’ailleurs, la science n’est plus aujourd’hui!pît 

défaut,s.iMr,eefpioinfe/phisqufe{nou6}teTOhsùjdejdohs- 
cîencâ.euKjtra-yauîx'dO'.;,Mèlç)ies djoeténr&bMartialisïét 

(iot'holepdyo .médecindl principai].^; xle.ellaoÈaarifcfë 
deildéiWïsiqui'nés.urodnt eh:<îiuelquebs0Ete>la rduest 
tion (1 ). .ofliupnn'it eiilob nfl n .aeo aenpienp 
cl Nous idèvons îdiro' toutefoisl) en.»ipassaintii igue. hos 
obsenviationaise tittuvénl-eniidésaeBordo afeenjchllas 





— io¬ 
de M. Martialis et celles de M. Rochard {l), sujet 
des caractères physiques de Turiné excrétée. D’a-' 
près eux, les urines sont abondantes et incolores.^ 
Gomme nous l’avons dit, c’est l’inverse que nous 
avons observé. i; 

Tels furent les phénomènes qui ouvrirent la 
scène pathologique. 

L’explosion soudaine d’une maladie à caractères 
si accentués nous avait inspiré, avons-nous dit, 
des hraintes sérieuses sur le diagnostic et te pro-i 
nostic que nous devions en tirer. Quoique la fièvre^ 
jaune n’existât pas, ou n’eût pas été observée, du 
moins dans les localités qu’avait récemment par¬ 
courues le navire, comme il avait fait partie l’année 
précédente de la station du Sénégal où une épidé-i 
mie de cette fièvre avait eu lieu, nous redoutâmes 
un instant le réveil des germes de cette terrible 
affection, sous l’empire des perturbations atmo¬ 
sphériques. ;i 

D’autre part, Tensemble de l’appareil sympto¬ 
matique pouvait également éveiller l’idée d’une' 
fièvre éruptive. La coloration rouge partielle de' 
la peau, fait qui a été rien moins que général dans ' 
cette épidémie, répondait peu, toutefois, à Tidéè*' 
que nous nous faisions d’une fièvre éruptive à dé¬ 
but si brüsque et à phases si inattendues. 

Dans cette alternative, nous attendîmes que l’af-' 
feélîoiLs^ dessinât d’une; rüanièrè plus tranchée.' ' ' 

(î) Diétwnriaire 'd^ Médecine et de GMrurgie pratiques, atticle 
Dengue. y ,, 
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Le lendemain, sans avoir une;eertitnd,e eqmpfête, 
sur le genre de . maladie qui se présentait à nousi, 
nous pûmes prévoir celle qui répondait le plus, à, 
nos vœux, au point de vue philanthropique...La. 
fièvre Dengue les justifiait. Nous eûmes la satisfae-r; 
tion de les voir se réaliser... 

A la visite du matin, nous constations déjà un 
amendement notable des symptômes, et le troi¬ 
sième jour, toute trace de fièvre avait disparu. La 
peau avait repris sa coloration normale. Une, 
grande faiblesse, l’inappétence et la persistance des, 
douleurs furent tout ce qui resta de raffection.. i 
Nous ne nous arrêterons pas à la description, 
particulière des symptômes dont ,1a succession et la. 
physionomie générale ont peu différé de celles 
qu’en donnent les auteurs. Nous voulons seule-, 
ment signaler les particularités qu’ont présentées^ 
les symptômes qui spécialisent la maladie : l’érup¬ 
tion, la fièvre, les douleurs. 

.L’ébüption. — L’éruption, dans l’épidémie ac¬ 
tuelle, s’est signalée, dans son époque d’apparition 
et dans sa marche, par des caractères un peu diffé¬ 
rents de ceux que nous trouvons relatés dans les 
diverses publications sur ce sujet. i ., , , . , 

. Ainsi, MM. les docteurs Rochard etReyj^li ont 
vu apparaître le plus souvent l’éruption au bout dej 
vingt-quatre ,QU trente hpures, et débuter par les 
extrémités, ordinairenaent: par les mainsi, pour 

-Jiictimnaire de Jilédeç^ine e{ de CMrurgie, Rocliard, et 
de Médecine navale, tome IX, page 288, , . , 




^ 

.vahir ensuite raipi^emeat.^qu^e \a, 
IIsi,reconaai^sept, cependant. qu.’.qllpj qst),,squYcp|t 
.Incaleÿ.bqcnée à^la face,dpr,sale ,des main§fet,4çp 
'pieds>.auMyisagç,(et)à.l& pnriUq ;supérienrq dfij^apflÿ 
trine., , ^j, ,;■ .)P, xjjnJ \ . rBi'/uni 

-• Les médecins anglais, de: i:jnde,, et M* Martialis 
,après euxk,,décrivent deux éruptions successives 
dans révolution ;dq la Dengue : l’une initiale 
imâal rash), particulière au début de la maladie, 
la&sez inconstante, . puisque , notre .collègue ne l’a 
•eonatatée .que dans la moitié .des cas environ, l’autr.e 

terminale (îerwaa/ras^),. .. 

J La première déLute le plus souvent parla face, 
.puis atteint successivement le haut de la poitrine, 

. les membres et le reste du corps. Sa durée est très- 
courte, puisqu’elle dépasse rarement cinq ou six 
heures, et n’atteint presque jamais vingt-quatre 
heures. 

A part quelques légères différences, ces carac¬ 
tères se rapprochent assez de ceux que nous ayons 
observés dans l’épidémie de la Comète. L’éruption 
a eu lieu, ,en effet, tout à fait au début de la ma¬ 
ladie. Elle n’a manqué que dans six cas. Comme 
nous l’avons dit, elle a été partielle chez tous les 
malades qui l’ont présentée. La tête, le cou,, la 
moitié supérieure du tronc, la paume des mains et 
la partie, inférieure des avant-bras seuls en ont été 
le siège. La tête et le tronc furent les premiers en¬ 
vahis, puis vinrent les membres supérieurs. Nous 
n’en avons pas vu de traces aux naembres infér 
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rieurs. Dans aucun cas, nous n’avons obsfervé l’état 
luisant et la tuméfaction du nez que signale le dod- 
teûr Th'àlÿ'(1), ni la rougeur et le gonflement éry- 
-sil)élateux des paupières dont parle le- docteur 
Vauvray (2). Loin de ne recouvrir qu’à moitié le 
globe de l’oeil, comme l’a constaté ce dernier, nous 
avons vu constamment l’occlusion complète des 
yeux par une sorte d’état paralytique des' voiles 
membraneux. 

L’éruption a toujours consisté en une rougeur 
diffuse, uniforme, érythémateuse, sans déman¬ 
geaisons, sans' aucune trace de vésicules ou d:e 
pustules, si ce n’est à Une époque éloignée du début 
dé la maladiè. Comme nous aurons occasion de'le 
diré plus loin. Elle a duré de huit à dix heures en 
moyenne, s’est éteinte rapidement et sans dégrà- 
dàtioiï lente des nuances. De plus, nous n’avons pu, 
de même que M. Martialis, malgré tous les soins 
'ijüé hous avons rnis dans sa recherche sur nos^ma- 
Ihdes et sur nous-mêmes, saisir la moindre trace 


’'dè"des^uàmation. ' ' ' " 

••^"’Nous’ aVonS'été égàleihent frajîpé) dans Lérup- 
' tiôh inifiàle,' de Cfette coloration ànimOe 'feda péaü, 
'iloîïMihO'à une''foule- de fébiicitants er qüi> 'sans 


la jiârtiCîpàtiOn dés signes géhé'fàüX,'pGi’urrâit faire 

■ ’cMrè a un tout'aOtte genre dé pÿrexieins ' 

'^L'd déuiïèihe'Orik’fitiOny ièT^mînùiè'iWminarmh), 

■ ''ttMt' du'qiihtnëinë' ‘àWsixièine ' jour Üdl-â' mâfe- 
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die; géil'é#&îeMtd'ehôi*^'I dë’ dodt ^à^aïêît'ffe 
i>*rîle.^ Elfe ëst'doin- dWè' ausé^-fré(îü'efité''^uë là 
pïëmièt'e/ca'fîëllè h’est pas sigfiiàléé'dans plusîëüi^ 
rèlatioïisyenfré autresdelîèy de M. Rey ati Mexique; 
et de M. Thaly au Sériégdl. Poüt* nbtre paH, 'ïïôüs 
ne ravous Observée <ïtiedii fôîSL'Sfes eàractèr'eësoiiit 
paraît-il; extrêmement variables : tantôt scâ'rlatiî 
niforme, morbilliforme; roséolique, ou lichënoidé] 
elle affecte souvent aussi' les formes vésiculeuse, 
pustuleuse ou bulleuse. ‘o 

Sur le's dix cas où il nous a été donné dè la Voir] 
nous lui avons reconnu six fois la forme roséd 
lique et quatre fois la forme bulleuse. La pre- 
ùi'îèk 's’est manifestée à la fin du troisième jour 
de la maladie, immédiatement après la cessai 
tion des symptômes fébriles, chez des malades qui 
ne l’avaient pas eue au début, et n’a différé en rien; 
quant à la physionomie, de celle de Yinitial rash, 

dont le siège était d’ailléurs identique. 

^ Les personnes de l’équipage dont la profession 
n exigeait pas l’exercice des travaux maUuéls, ont 
présenté sous ce rapport les- plus remarquables 
exemples. Nul doute que les mains calleuses et ta¬ 
chées de goudron des matelots n’en aient égale-' 
ment offert de nombreux cas passés inaperçus. 

La durée de cette forme d’éruption n’a pas été de 
plus de vingt-quatre heures, et pas plus que la 
première, elle n’a été suivie dé desquamation. 

La forme bulleuse se caractérisait par le déve¬ 
loppement sur la peau dé bulles' hémisphériques, 



gî^sses, co.mine de^, pois, - de. epuieui?. bpjiip '.fpnpé, 
len pambre jçp,re,f2Q, à 23 au plus),, ijamassées sur ,1? 
pQjnt de leup iorigine et, occupant lun lespaçe. à .pçru 
près circulaire^ de l’étendue dn. la ,paume . de > la 
main. La peau qui les supp:Orta,it était ronge,i en¬ 
flammée, circonstance due aux frottements répé¬ 
tés que provoquaient les vives démangeaisons dpnt 
leur formation était accompagnée. . : . ^ 

Leur siège de prédilection iétait la paroi interne 
et antérieure des aisselles, les coudes du côté de 
Pextension et la région lombaire. Un seul malade 
Ifisa vues apparaître dans ces trois régions à la 
fois. 

Aucun ordre d’ailleurs dans l’époque de leur 
apparition, car nous en avons vu survenir chez 
deux malades, un mois après le début de la ma¬ 
ladie. 

L’incision donnait lieu à une goutte de pus sa- 
nieux et noirâtre. —La dessiccation avait lieu vers 
le quatrième jour, et la cicatrice qui en résultait, 
de couleur foncée, disparaissait au bout de peu dp 
temps, et sans laisser de traces. 

Dans cette forme seulement, il y a eu desquama¬ 
tion caractérisée par la chute d’une croûte légère 
qui ne. s’est pas renouvelée. 

La fièvre. — Remarquable par la rapidité avec 
laquelle elle s’est établie, elle ne l’a pas moins été; 
parla promptitude qu’elle a mise à parvenir à son 
apogée. 

Le frisson, nul chez la plupart des malades, aété 
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g^4i^ér'ài'’ïrây-lcbti]?t ’cüyz ceüi qui Tbrit ressèntî, 
et* né'rappelait que d''üne manière éioignée le frisi 
I(jn’‘àii^ilëbü1:'de la fîèvrè intetmittente. 

Ûn îâiV^iusI génér^^ ùné sensation de froid 
rachis, bientôt g^fièï'aiiséé dans tout le 
corps!''’ I '‘'i-' ■ . i ■■■- 

' 'Ùrie %'is établie, la fièvre a, dans tous les cas,' 
conservé le type continu. Ce fait, nous devons le 
dire, a éfé un peu contraire à notre attente, caria 
rémittence, dans cette maladie, est assez générale¬ 
ment notée parlés auteurs. En outré, habitué à 
nous tenir en garde contre la fièvre rémittente bi¬ 
lieuse, si éomrnune sur la côte occidentale d’Afri¬ 
que; nous nous attendions à voir cette dernière 
maladie imprimer à la Dengue 'le cachet de l’un 
dés éïéinents qui tranchent le plus dans sa physio¬ 
nomie; il n’en a rien été. Le pouls, variant de 114 
a 120 pulsations, a acquis rapidement les qualités 
de fréquence et • de dureté qu’il n’a quittées 
que de 20 à 36 heures après le début de la ma¬ 
ladie. . ‘ 

L’ascension thermique a marché parallèlement 
aux évolutions de l’ondée sanguine, rapidement, 
sans oscillations et en continuité directe avec 
là ’déîérvescence. Elle a flotté dans les limites de 
39“ à 42*. 

’ Lès ’ sépt pÜ’éiniérs malades ont précisément 
présenté, sur ce point, les particularités les plus 
frappantes. Ce furent, en effet, des cas types. Les 
nuances se sont accentuées dans la suite. Un offi- 
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.atteint le sixième jour d|e^ l’égijdé,fii,èj| fiit çp 
proie pendant trente-six heures environ, à des phé¬ 
nomènes fébriles, d’une intensité telle, que. nous 
jîongûmes de,sérieuses inquiétudes sur l’issue de.; la 
maladie. Nous notâmes chez lui les maximum 
thermique et pulsatile. L’éruption quoique partielle 
et limitée à la tête .et à la partie supérieure du tronc, 
eut un développement et une durée exagérés., — 
La tuméfaction n’était pas excessive, mais la colop 
ration rouge était intense. Le délire a persisté pen¬ 
dant toute la durée de la fièvre. Ce fut le cas le plus 
grave. 

Considérée dans ses rapports avec l’éruption, 
nous devons dire que contrairement aux assertions 
^u D'' Edmouston Charles, de Calcutta (1), nous 
n’avons jamais observé l’absence de fièvre pendant 
la période éruptive initiale, pas plus d’ailleurs que 
la détente considérable dans l’état général du ma¬ 
lade dont le. début de l’éruption est le signal(2). 
Nous avons toujours vu l’éruption marcher con¬ 
curremment avec l’élément fébrile et les douleurs, 
et ces derniers symptômes s’amender en même 
temps qu’avait lieu la disparition de la teinte rouge 
de là peau. A ce moment, une légère transpiration 
mettait un terme aux angoisses causées parlaséçhe^ 
resse et l’excitation de la peau. 

Les douleurs. — L’élément (ipnleur a été, avec 

(1) ’ Lectures on Dengue. Indian m/’.dical gazette. 

(2) Union médicale. Année (873, page.388'.'Communication d’un 

médecin de la marine dont le nom est inconnu. • 

2 
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IfU'fievre, la caractéristique: la plus, accusée de lia 
maladie Mais il a présenté de nombreuses varia-, 
fens dans, ses localisations et ses: manifestations, 
subjectives. , . 

, ' îEéjujburs intense, ce phénomène ne s’est jamais 
accompagné du processus inflammatoire que pro¬ 
voque le rhumatisme. Ce fait également relaté dan^ 
les observations de MM..Rey et Thaly et dans celles, 
de M. Martialis dans l’épidémie de, l’Inde, peut, pa^ 
raît-il, souffrir des exceptions, puisque dans l’épb 
démie décrite par un auteur inconnu dans VUnion 
médicale, l’arthrite aurait été la règle. Pour nous, 
nous n’avons jamais constaté ni chaleur, ni gon¬ 
flement, au niveau des articulations doulou¬ 
reuses. , 

Les appareils musculaire et le système fibreux des 
articulations paraissent avoir concouru à part à 
peu près égale aux manifestations sensitives. Les 
douleurs musculaires ont ouvert la marche dans 
tous les cas. Les douleurs articulaires ont apparu 
en dernier lieu. Les unes et les autres ont présenté 
des traits assez caractéristiques pour nous paraître 
dignes de quelques détails. 

Douleurs musculaires. — Comme les autres symp¬ 
tômes de la maladie, les douleurs musculaires ont 
débuté brusquement. Sans parler de la céphalalgie, 
dont lesI caractères principaux ont été la continuité 
■et la constance > elles s’accusèrent rapidement avec 
toute leur violence, en accompagnant les phéno¬ 
mènes généraux. 
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Localisées tout d’abord aux régions spinale, dorr 
sale et lombaire elles traduisirent exactement dans 
cette dernière, le phénomène connu sous le nom 
de coup de barre. 

Mais, presque concurremment avec la rachialgie, 
s’établirent des douleurs atroces dans les masses 
pectorales d’un seul côté ou des deux à la fois. Ces 
dernières servirent de cortège à l’éruption initiale 
dont elles partagèrent la durée. Remarquables 
par leur extrême intensité, elles rappelaient les 
épreintes si pénibles des crampes et bridaient sin¬ 
gulièrement les mouvements respiratoires. Enfin, 
par leur simultanéité avec les douleurs rachialgi- 
ques, elles furent la cause principale de l’anxiété et 
de l’agitation des malades. 

Les douleurs rachialgiques furent un peu plus 
persistantes, quoiqu’elles aient peu dépassé la 
durée des phénomènes fébriles et d’éruption. Leur 
disparition fut suivie de très-près de douleurs 
d’un mode de sensibilité différent, dans diverses 
parties des membres supérieurs. C’était un senti¬ 
ment d’engourdissement plus gênant que doulou¬ 
reux, dans les masses musculaires de ces appendices 
et plus souvent une raideur très-marquée des poi¬ 
gnets, de la main et des doigts. Ces phénomènes 
parurent se passer, non dans les articulations, mais 
dans la continuité des muscles et des tendons de 
ces parties, dont les mouvements étaient- ainsi 
rendus trèsrdifficiles. 

A eux s’est bornée la phase sensitive de la ma- 
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ladie dans près de la moitié des cas (?18 sur S9), et 
huit jours plus tard la guérison s’affirmait d’une 
manière définitive. 

La localisation dans le système musculaire des 
phénomènes de sensibilité n’est peut-être point 
l’expression exacte de la signification qu’il faut 
attribuer à l’ensemble de ces symptômes subjectifs. 
Aussi, croyons-nous utile de développer notre 
pensée à cet égard. 

Quelques auteurs font dépendre la rachialgie 
dans certaines maladies infectieuses, la variole par 
exemple, de l’altération survenue, sous l’influence 
de l’état fébrile, dans certains organes plus ou 
moins directement liés aux modifications du sang. 
Beer, entre autres, la rattache à une altération du 
tissu interstitiel des reins. 

ce II est de, fait, dit Jaccoud (1), que cette altéra- 
tiqn se rencontre à divers degrés dans toutes les 
maladies infectieuses, la scarlatine, le typhus, la 
typhoïde, l’atrophie jaune aiguë du foie, et 
dans quelques cas rares la variole, la rougeole et 
l |érysipèle; mais (plus loin, page 659j, dans la va- 
^^^^^P^hble ni avec 
la précocité des symptômes, ni avec ses caractères^ 
ni,ayeç ses effets sur la motricité des membres, et 
de voir dans cette rachialgie, le résultat 
d’pp®,%.f,ioppctiye sur t’axe sp^^ et de là cqm- 
pression des nerfs au niveau des trous interŸerté|- 


(1) Jaccoud. 


Traité de 


Pathologie interne, 2= vol., pages 464 
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liraui' par les plexus veineux gorgés'^dè'sang!' 

’ ' 'ïrOüssèàu (1) dit, à propos de la variole’ " ' ' 

La rachialgie, qui ne fait ^'amais'défaut e^'qui 
nè^' se’ manifeste avec la même'violence'qü4 ’dlns 
une 'pyrëxid bien grave aussi, àans la fièvre jauiféf^ 
h’ëst pas,’ comme on l’avait cru, une douleur mus- 
ciiiairê; elle dépend d’une affection dé la moélfe 
épinièré, et la preuve en est que, dans un assez 
grand nombre de circonstances, la douleur lômbairè 
ést accompagnée de paraplégie. Sans qu’on les in¬ 
terroge dans ce sens, les malades accusent d’eui- 
mêmes cette paralysie. Ils se plaignent d’engourdis¬ 
sements douloureux dans les membres inférieurs, 
qu’ils ne peuvent plus mouvoir, et lorsqu’on 
cherche si les membres supérieurs sont également 
affectés, on constate que la motilité n’est nullement 
troublée. Cette paraplégie frappe quelquefois la 
vessie, comme le prouve la rétention d'urine, on An 
moins la dysurie très-notable qui survient alors »! 

Cette explication des symptômes rachialgiques 
peut s’appliquer en tous points à la Dengue, fièvre 
infectieuse, au même titre que la variole. Elle 
répond à notre manière de voir et à nos observa¬ 
tions personnelles. 

Douleurs articulaires. — Bien différentes des 
précédentes, quant à leur détermination sympto¬ 
matique, les douleurs articulaires ont, pour ainsi 
dire, constitué une deuxième période, ou, pour 


(P Trousseau. Clinique médicale de l’Hôtel-Dieu, vol, page 4. 




— 22 — 

mieux dire, une deuxième maladie faisant suite à 
la première, après un nombre variable de jours de 
calme et de bien-être relatifs. 

Chez cinq malades ces douleurs succédèrent sans 
interruption aux douleurs musculaires, après la 
chute de la fièvre. Chez d’autres, beaucoup plus 
nombreux, l’époque de leurs manifestations varia 
de deux à vingt jours après leur sortie de l’infir¬ 
merie. Ce furent les plus rebelles. 

Leur caractère principal, fut leur localisation 
dans les épaules, les poignets et les petites articu¬ 
lations des pieds, en l’absence de tout signe d’inflam¬ 
mation. — Le genou fut atteint dans un seul cas.— 
C’était une véritable arthralgie analogue à l’inten¬ 
sité près, à celle qu’on observe dans la syphilis. 
(Thaly, Rey, Rochard.) 

Elles prenaient naissance pendant la nuit, à l’insu 
des malades, et ceux-ci ne s’apercevaient de cette 
complication que lorsqu’au moment de leur réveil, 
un mouvement de l’articulation affectée leur faisait 
ressentir une vive douleur. 

Elles n’étaient pas continues, mais le moindre 
mouvement les exaspérait, en arrachant des cris 
aux malades. Si leur siège était aux pieds, la sta¬ 
tion verticale était impossible. Elles se déplaçaient, 
comme dans le rhumatisme articulaire, mais sans 
abandonner entièrement les premières articulations 
envahies. 

La fièvre n’a précédé ce nouvel ordre de phéno¬ 
mènes que dans cinq cas. > 
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La ténacité et la persistance'de ces douleujqs 
furent telles^ que plusieurs malades en souffraient 
encore deux mois plus tard. — Deux hommps que 
nous avons revus en France, trois ans après, n’en 
étaient pas guéris. . ^ ^ 

Complications. — Il ne nous a pas été donné de 
voir, dans cette épidémie, les symptômes de l’état 
catarrhal dont il est parlé dans quelques observa¬ 
tions et en particulier dans eelles de M. Martialis. 

Jamais d’épistaxis, de coryza, ni de mal de gorgé. 
Dans aucun cas, il n'y eut de signes d’inflammation 
de l’appareil respiratoire. Nous n’avons jamais vu 
non plus de l’œdème de l’anasarque, ni ces désor¬ 
dres cardiaques que les affections rhumatismales et 
certaines fièvres éruptives oecasionnént souvent. 

Le tube digestif lui-même n’a présenté aucun 
des signes qui .traduisent une irritation intestinale. 
La constipation fut à peu près la règle, mais sans 
être exagérée. 

Un symptôme général pendant toute la durée de 
l’épidémie fut le retentissement de la maladie siir 
le foie, caractérisé par une hypersécrétion -biliaire, 
sans accompagnement de douleurs dans la région 
hépatique, et rendu sensible par les vomissemepts 
provoqués. . 

Nous avons déjà parlé des modifications, de l’ap¬ 
pareil urinaire. Rien d’anormal dp ,côté du jtes|;i- 
cule. 11 n’en est pas de même de l’appareil lysurpbp- 
tique. , , 

Au nombre des complications dê, l?- maladie. 



nous pourrions citer, en effet, un engorgement 
ganglionnaire généralisé, peu douloureux., particu- 
lier aux malades les moins gravement atteints 
(30 cas). Sa durée n’a pas dépassé huit jours. Chez 
deux malades, l’engorgement ganglionnaire se loca¬ 
lisa dans les deux aines, avec une tuméfaction si 
prononcée, qu’il offrit tous les caractères d.’une 
adénite inguinale double. La suppuration n’eut 
pas lieu d’ailleurs et la résolution s’opéra assez ra¬ 
pidement. 

Rechutes. — En parlant des douleurs articu¬ 
laires, nous avons signalé l’absence à peu près 
générale de la fièvre au moment où celles-ci s’éta¬ 
blissaient, c’est-à-dire dans, les cas où la maladie, 
après une période plus ou moins longue de bien- 
être, entrait dans une nouvelle phase. 

Faut-il voir dans ce nouvel ordre dè phénomè¬ 
nes une rechute ou une continuation de la maladie, 
sous la forme d’une deuxième période consacrant 
le caractère rémittent qui, pour beaucoup d’auteurs, 
est spécial à la Dengue ? , 

:,p.utre que l’on ne connaît guère de maladies où, 
,Jes intervalles: de rémission soient, : si éloignési que 
da,^S|le cas, actnel> il n’est; pas moins rare, croyonç- 
nous, de voirdps différencesisi.tranchées(entre.les 
ipiqpifestationsdufféhut émineniment fébriles et les 
ipianifestationiS,: secondaires , .absolument apyré- 
■ bqnes. iiiiiiann , ' i',. !- u'. 

no Sansjpésonidre Iq question d’unn manière,absolue 
■ûff iReff t;?îei:?i-]ià:,. .ee-nouS/ s:emble,mn6! certaine -aînar 
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logie'avec le processus âe la fièvre jMne‘l où- 'lës 
deux périodes, quand ejles existent, sont ordinai¬ 
rement séparées par une apparenéé! de •bîen-'êtt^e 
sans signe bien arrêté; qui ne serait'tjù’une'transi¬ 
tion entre deux phases de marche et dê terminâ'iSon 
souvent différentes. ■ r-: ;>ol 

Telle a été,, à hofd de /a €îôm'^e,r'répïdëttiié;'die 
fièvre Dengue, dont le earactèfe iinpdftaht â été-Te 
peu de gravité. Aucun-mala'dènê'succombai ‘I 
Une particularité remarquable de cetfë maladie 
fiitTatteinteprofonde qu’elle à portée à la constitu¬ 
tion de tous ceux qui en ont été atteints,' Car, indé¬ 
pendamment de la faiblesse résultant d'é^ la persisr 
tance des douleurs, et de la maladie elle-même, Ti^s 
malades se plaignirent pendant longtemps' d’àmer- 
tume de la bouche et d’absence d’appétit,' ' ’ * 

La convalescence de toutes les affèctidns déS'pays 
chauds est toujours longue et pénible; màis'nëllb 
qui suitlaDenguepossède un caractère tout sj^ééiht. 
La prostration et la faiblëssë muScülaîrë oflf'étb 
portées ici au dernier point, et tbùti^s'les'fois (^Tife 
, fattaque a été intense, lë rétabliSserüërft ''cèhi|)let 
s’est fait longtemps attendre. L’un 'deS^ ‘m’âlad'és'b*e 
put se relever que cinq] mois apr'è'S'êtgrâCë'hu'^hk 
sâge ■ du navire dans les làtitudés tènipétéê's.. " ^ ' 

' Le 30 avril, nous oomptiidnS -cihqüàintë-hëOf 
hommeslde l’équipage-^ayaiit 'payé leiÿr'#ibùll'ù‘Th 
maladie. Aucun âge, aucune constitution, au'éUüb 
profession n’ont été' épatgnési 'L’iélât-màjër^ en 
entier; commedës nfeiif dixilmës'def èqjùi^dgô'f ftéÜS 



— 26 — 

ont été atteints et, chose étonnante, les hommes 
appartenant à la race noire, au nombre de qua¬ 
rante-cinq, ont joui d’une immunité absolue. 


Jnsiy mi , 
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Diagnostic. 


Ce serait sortir de notre sujet que de nous lancer 
ici dans de grands développements sur le diagnostic 
de l’affection qui nous occupe. 

Ce point a été plus d’une fois élucidé par les au¬ 
teurs qui ont fait l’histoire de la Dengue. 

Notre but, en relatant simplement et fidèlement 
les faits dont nous avons été témoin, était moins 
de reproduire les traits caractéristiques de cette 
épidémie, que de faire connaître les différences qui 
nous ont le plus frappé dans ses allures. 

Cependant, comme nous avons été aux prises 
avec certaines difficultés, relativement au diagnos¬ 
tic, au début de l’épidémie, nous ne croyons pas 
inutile de reproduire ici les réflexions qui nous ont 
conduit à les surmonter. 

Nous avons déjà parlé de la ressemblance de la 
Dengue avec la fièvre jaune à sa première période. 
La distinction entre les deux maladies est, en effet, 
très-difficile, si un phénomène critique, tel qu’une 
hémorrhagie ou un certain degré d’ictère, ne vient 
révéler à quelle affection on a affaire. 



f. ï’‘érùptïoÀ ^se 

Montre, et ^nçore^ en aj^nt' è^àrd ' à la variâBiïi^e 
dp yon ^o(jüe\d^àppantion et de'ses caractères jo'4' 
né peut' youvè'ni asseoir une opitiion séneùse que 
phénomènes plus ou moins tardifs dp la 
deuxième péridde de là^ fièvre Dengue sont venus 
ievertoiislès doutes,’ ^ ' ,!i,i 

Liés ihédécins anglais dë d’indé' ont été amenés 
à établir des distinctions dans lés différents cas de 
fièvre'Dengue au point de vue de la gravité, et les 
expressions de Denguis maligna, mitis, qui indi¬ 
quent des modifications sensibles dans l’évolution 
de la maladie, reflètent encore les difficultés qu’on 
éprouve, dans certains cas, à dégager sa significa¬ 
tion diagnostique. 

M. Martialis, nous dit, en effet, en parlant de la 
Dengue maligne : « Le D"- Charles ne s’étonne plus 
qu’en Amérique, et dans les Indes occidentales, on 
ait cru nécessaire d’établir des délimitations entre 
les symptômes de la Dengue et ceux de la fièvre 
jaune. Dans quelques cas de Dengue, il a constaté 
de l’ictère, des vomissements noirs et des selles de 
même nature. » 

Comme M. Martialis, nous n’avons jamais eu à 
combattre ces complications et nous les mettrions 
volontiers, comme lui, sur le compte d’une impré¬ 
gnation plus complète du sujet, aidée d’une cons¬ 
titution médicale mauvaise ou de prédispositions 
individuelles. 

Une autre maladie, extrêmement fréquente dans 



— 29 - 

les pays chauds et principalement dans la zone de 
la navigation habituelle de la Comète, pouvait un 
moment nous donner le change sur l’interpréta tion 
à donner aux symptômes; nous voulons parler de 
la fièvre bilieuse. 

D’origine paludéenne, cette dernière, comme le 
fait remarquer Dutroulau (1), est toujours précédée 
d’une ou plusieurs attaques de fièvre paludéenne 
simple avant son invasion ; puis quand elle se carac¬ 
térise, c’est tantôt avec le type intermittent ou 
rémittent qu’elle apparaît, tantôt avec le type 
continu. 

Dans le premier cas, il est facile de distinguer le 
véritable caractère de la fièvre ; la succession des 
trois stades caractéristiques de l’élément paludéen, 
jointe à l’ictère plus ou moins généralisé qui est le 
premier des syinptômes et le vomissement bilieux, 
établissent, dès le début, la distinction entre la 
Dengue et la maladie dont il s’agit. 

Dans la forme continue, caractérisée au début, 
par un état inflammatoire comparable à qelui du 
début de la Dengue, l’identité dp, cette dernière se 
reconnaît quelquefois un peu plus difficilement, si 
les symptômes qui constituent l’état bilieux ont 
tardé à se manifester, ou si, cornme il arrive sou¬ 
vent, leur accentuation, s’est montrée moindre soqs 
le rapport de la teinte jaune de la peau, he la na¬ 
ture jet de l’abondance des excrétions . ^l'Iais la gi*a- 

(1) Traité des Maladies des Européens dans les pa'^è ■'cKdàds^' 
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vifé que prennent rapidement lés symptômesi due 
à une intoxication du sang par la bile et rendue visi-' 
blé fia'r là présence d’une hémorrhagie ou d’acci¬ 
dents atàxo-adynamiques,'permet de rétablir bien 
vite les choses dans leur véritable jour. 

Mettant de côté cés deüx grandes manifestations 
endéniïques des pays chauds, la confusion de la 
Dengue n’est possible qu’avec les autres fièvres 
éruptives II est cependant bien difficile de tomber 
dàhs cette erreur, si on a assisté au début de la 
maladie; niais comme tel n’est pas toujours le cas, 
ilimportè d’établir un diagnostic différentiel entre' 
la Dengue et les fièvres éruptives qui peuvent la 
simuler. Nous citerons, en premier lieu, la scarla¬ 
tine, puis la rougeole et enfin la variole. 

Scarlatine. — Malgré les signes caractéristiques 
d’un état inflammatoire très-accusé, nous n’avons 
pas pu nous arrêter à l’idée du développement de 
cette fièvre éruptive à bord. L’absence d’angine 
simple ou avec exsudation pseudo-membràneuse du 
côté de l’isthme du gosielrjTétat normal ou sabur- 
ral de la langue, qui ne se dépouille pas de son épi¬ 
thélium, la coïncidence des douleurs avec le début 
de la maladie, l’époque moins tardive de l’érup¬ 
tion, qui ne s’accompagne pas de vésicules miliaires, 
et dont la desquamation ne se fait pas, ou du 
moins n’a pas lieu par larges plaques, établissent 
nettement la distinction entre la Dengue et la scar¬ 
latine. 

Rougeole. — Ici, les chances de confusion sont 
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eaeore plus rares. L’état catarrhal qui fait le fond 
de cette affection manquait absolument. 

Yariole. — Quelques raisons pouvaient militer 
en faveur de la variole. La rachialgie et rintensité 
des phénomènes généraux du début sont les 
mêmes dans les deux cas. En outre, la phase nom¬ 
mée par Jaccoud rash hyperhémique, survenant dans 
le second jour, et n’ayant qu’une durée de dix-huit 
à vingt-quatre heures, pouvait nous induire en 
erreur. Cette idée ne nous préoccupa pas néan¬ 
moins, car nous fûmes vite rassurés par la diminu¬ 
tion rapide des phénomènes fébriles et l’apparition 
immédiate de l’éruption. 




Pronostic. 


Une fois l’affection reconnue, il ne pouvait nous 
rester d’inquiétudes relativement au pronostic. 
La Dengue n’est pas, en général, une maladie 
grave, et les rares cas où la terminaison est mal¬ 
heureuse doivent être attribués à des complica¬ 
tions dépendant d’un état constitutionnel primitif 
du sujet. M. Thaly (Epidémie de Garée, 1865) cite un 
cas de ce genre. Les vieillards, dit M. Cotholendy 
(Épidémie de Bourbon, 1873), résistent difficilement 
aux accidents cérébraux et pulmonaires qui com¬ 
pliquent souvent leur affection. Enfin, d’après 
M. Martialis, c’est parmi les enfants qu’on compte 
le plus de décès. 

Nous n’avons pas observé, dans l’état sanitaire 
consécutif à l’épidémie, cette susceptibilité spéciale, 
prédisposant l’organisme aux influences endémi¬ 
ques. Nous devons dire qu’à ce sujet, la Comète a 
joui d’une immunité morbide relative, pendant la 
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plus grande partie de la campagne. Cet heureux 
privilège est-il dû à la disposition intérieure du na¬ 
vire ou aux fréquents séjours à la mer que la na¬ 
ture de ses missions l’obligeait à faire? Nous 
croyons à l’influence combinée de ces deux condi¬ 
tions, comme nous le montrerons bientôt. 

En outre, la rentrée en France du navire, trois 
mois après l’épidémie, mit un terme aux appré¬ 
hensions qu’on pouvaYt concevoir sur l’avenir de 
son état sanitaire, par la soustraction radicale de 
l’équipage aux influences tropicales. 
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V 


Étiologie. 


Nous arrivons à la partie essentielle de notre tra¬ 
vail, celle qui a trait aux causes qui ont engendré 
l’épidémie à bord. 

La question de la genèse des épidémies, comme 
nous le disions plus haut, est une de celles qui pas¬ 
sionnent le plus actuellement le monde médical. 

Les intéressantes discussions qui se déroulaient 
naguère encore dans le sein de la savante assem¬ 
blée et dans les congrès internationaux des sciences 
médicales, en sont une preuve manifeste et sont 
les indices les plus significatifs de nos préoccupa¬ 
tions contemporaines. 

Les faits extraordinaires mis en lumière pour dé¬ 
gager la vérité au milieu d’éléments qui prêtent 
tant à la controverse, nous serviront de guide et 
nous inspireront les réflexions propres à donner à. 
notre ébauche l’interprétation qui nous paraît la 
plus vraisemblable. 

Revenons aux considérations qui ont servi d’in¬ 
troduction à notre travail. 

Les remarquables travaux dont la Dengue a été 
l’objet dans ces derniers temps se trouvent dissé- 
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minés dans différents articles à&s,. Archives de méde¬ 
cine navale. MM. Thaly, Rey, Ballot, Cotholendy, 
Vauvray et Martialis y ont pris part. M. Rochard 
en a tracé une savante description dans le Diction¬ 
naire de médecine et de chirurgie pratiques ; enfin, 
MM. Morice et Miorcec en ont fait, dans ces der¬ 
niers temps, le sujet de leur thèse inaugurale (1). 

Leur description consacre son caractère de fièvre 
éruptive, généralement épidémique, et résume son 
éliologie sous la forme suivante ; 

« Les épidémies de fièvre Dengue se dévelop¬ 
pent sous l’influence de conditions météorologi¬ 
ques particulières, mais elles proviennent toujours 
d’un lieu déjà infecté, d’où elles se répandent et 
frappent une localité en suivant les courants hu¬ 
mains. » 

Nous acceptons volontiers les idées énoncées 
dans la première proposition, parce qu’elles nous 
semblent conformes à la réalité des faits ; mais 
nous ne saurions faire cette concession sans stipu¬ 
ler en. même temps d’expresses réserves, notam¬ 
ment en ce qui concerne le mode d’action des causes 
météorologiques. Pour intervenir définitivement 
dans l’étiologie de la Dengue, cet élément mérite 
qu’on en apprécie les caractères autrement que par 

(i) Miorcec. Thèse de Paris, 26 avril 1876. Etude sur la Dengue.— 
La thèse du D*' Miorcec n’est parvenue à notre connaissance qu’au 
moment de livrer ce travail à l’impression. Néanmoins, les idées 
soutenues par notre collègue, à propos de l’étiologie de la Dengue, 
n’inârment en rien les nôtres, et nous partageons les siennes sur 
toutes les autres questions. 
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la formule banale qui caractérise les particularités 
de ses conditions. Nous nous réservons de déve¬ 
lopper notre pensée, à ce sujet, en temps et lieu. 

Quant à la deuxième proposition, nous ne l’ad¬ 
mettons pas dans le sens absolu que lui prêtent les 
auteurs- 

Nous n’irons certes pas jusqu’à nier l’impor¬ 
tation d’une manière générale. Nous l’acceptons, 
au contraire, comme réelle, dans les conditions où 
ces auteurs ont fait leurs observations ; mais c’est 
contre l’importation quand même, et dans tous les 
cas, que nous nous élevons, par la considération 
des conditions toutes différentes qui ont servi de 
base à nos observations dans l’épidémie de la 
Comète. 

Dans l'étude de la genèse de la Dengue à bord, 
nous aurons d’abord à prouver deux choses : 

1° Qu’elle n’a pas été importée ; 

2“ Qu’elle n’a pas trouvé à bord de causes locales 
infectieuses qui puissent expliquer sa naissance 
spontanée. 

En troisième lieu, nous essayerons de démontrer, 
à l’aide de toutes les circonstances que nous avons 
pu relever, que les influences atmosphériques 
seules doivent être mises en cause dans son déve¬ 
loppement. 

La Dengue n'a pas été importée à bord de la Comète. 

Le navire était parti du Gahon, le 17 mars 1870. 
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L’état sanitaire n’avait jamais été meilleur, quoi¬ 
qu’on fût en plein hivernage (1). 

Pas un seul cas de maladie n’était survenu de¬ 
puis quinze jours. 

La plus grande partie de l’équipage avait été re¬ 
nouvelée depuis peu, et, sauf sept hommes prove¬ 
nant de l’aviso l’Africain, depuis longtemps en 
possession de la fièvre paludéenne, on ne pouvait 
découvrir le moindre signe de maladie à bord. 

Aucun antécédent épidémique ne pouvait être 
invoqué; pas de traces de la maladie dans les lieux 
antérieurement visités par le navire ou par les au¬ 
tres bâtiments de la station. 

Aucune maladie de ce genre n’avait été observée 
à Saint-Paul de Loanda, que nous avions visité le 
mois précédent. 

Les villes de Fernando-Po et de l’île du Prince, 
que nous avions quittées quelques jours avant, ni 
les îles voisines de San-Thomé et d’Annobon, en 


(1) L’année, au Gabon, se divise en deux saisons sèches et deux 
saisons des pluies : 

Du 1 b janvier au Ib février ou au commencement de mars: petite 
saison sèche. Elévation de la température, surcharge électrique, 
orages, temps très-lourd, brises de terre. — Fréquence des fièvres 
bilieuses. 

Du Ib février au Ib mars : .saison des pluies, des orages et des 
tornades ; ouragans presque toutes les nuits avec éclairs et tonnerres. 
Tension électrique au maximum; température : 28° à 30".—Hygro¬ 
métrie poussée jusqu’à la saturation. 

Du Ib mars au tb septembre : grande saison sèche ou belle sai¬ 
son. Pluies rares et peu abondantes. Temps frais mais toujours 
humides. Brises de mer très-fraîches dans la journée. 

Du tb septembre au to janvier : petite saison des pluies. 
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relations fréquentes avec ces dernières, n’avaient 
été visitées par cette épidémie. 

Pas de rencontre, et par suite pas de communi¬ 
cation avec des navires en mer, antérieurement au 
début de l’épidémie. 

Enfin, poursuivant avec le plus grand soin nos 
investigations, soit auprès des capitaines de navire 
de commerce, soit auprès des traitants européens 
établis sur la côte de Guinée, soit auprès de nos 
collègues venant du Sénégal, ou des médecins 
des paquebots anglais et portugais affectés au ser¬ 
vice des comptoirs établis sur la côte, nous ac¬ 
quîmes la certitude que la Dengue n’existait ou 
n’avait existé depuis longtemps sur aucun point de 
la côte occidentale d’Afrique (1). 

Donc, le rôle de l’importation est nul dans le 
cas actuel. 

Mais, indépendamment de cette importation di¬ 
recte où la transmissibilité peut s’exercer par l’in¬ 
termédiaire de l’homme malade ou par un air 
contaminé dans le voisinage immédiat de la cause 
infectante, n’y a-t-il pas d’autres conditions qui 
puissent faire naître l’idée d’une importation indi¬ 
recte ou à distance ; en d’autres termes, dans l’hy¬ 
pothèse du produit d’un miasme spécial, ce dernier 
ne serait-il pas venu jusqu’à nous, transporté à 
travers les continents et les mers par les grands 
courants atmosphériques ? 


(d) La dernière épidémie de Dengue observée sur la côte occiden- 
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Mais alors, à quelle distance les effluves les plus 
puissants qui soient à notre connaissance produi¬ 
sent-ils leurs effets connus? jusqu’où se font-ils 

SBIltit* ? 

L’histoire des épidémies n’a enregistré jusqu’ici 
aucun fait authentique de maladie transportée 
à de grandes distances sans l’intermédiaire de 
l’homme ou d’objets contaminés. L’air peut bien 
être un agent de transmission dans des circons¬ 
tances données, mais celle-ci ne s’exerce que dans 
un rayon limité. 

La distribution géographique de la Dengue est 
assez étendue aujourd’hui ; on peut même dire qu’il 
est peu de points des régions intertropicales où elle 
n’ait exercé ses ravages. Ses foyers y sont pour 
ainsi dire en permanence. Peu de temps avant 
l’époque dont nous parlons, en 1869, elle sévissait 
dans le Nord-Amérique et dans le sud de l’Espa- 
gne (1). 

Admettons, pour la diffusion des effluves de la 
Dengue, une puissance aussi grande que l’on 
voudra, pourra-t-on expliquer leur transport à 
une aussi grande distance de leur point d origine ? 

Les mêmes arguments auraient peut-être moins 
de valeur, si, au lieu d’exister en Amérique, la 

taie-d’Afrique est celle de Corée (Sénégal), 186S. Morice. Thèse 

de Paris, 1875. , , , n, * 

(1) Poggio (Ramon-Hernandez). La fièvre rouge observée à 1 état 
épidémique pendant les années 1885 et 1869.- Compte rendu par 
le D' Rey. Archives de Médecine navale, 1872, tome XVII, 
page 146. 
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Dengue avait eu un foyer permanent ou momen¬ 
tané dans le voisinage du Gabon ou des parages 
que le navire parcourait. Or, nous l’avons dit, 
cette condition n’existait pas. 

Ces faits nous paraissent établir suffisamment 
que l’épidémie de Dengue de la Comète, n’a point 
été le fait d'une importation étrangère. Dès lors, 
nous sommes fondé à dire que les courants humains 
ou les communications humaines ne sont pas tou¬ 
jours les moyens d’origine de cette maladie. 

La Dengue, a-t-on dit, est d’origine indienne. 
Les bords du Gange, triste monopole des grands 
fléaux de notre siècle, serait son foyer naturel. 

Mais, est-il bien prouvé qu’elle ne puisse avoir 
d’autre cause que le miasme du Gange, quand on 
l’a vue éclater dans tant de pays divers, et souvent 
simultanément sur plusieurs points d’une vaste 
étendue de territoire, en devançant de beaucoup 
le temps moral nécessaire aux migrations humai¬ 
nes? Sans doute, l’immense extension que pren¬ 
nent de jour en jour les relations internationales 
peut avoir une très-large influence sur sa dissémi¬ 
nation, mais peut-elle expliquer que des points si 
opposés du monde aient vu se développer une 
maladie dont la caractéristique la plus accentuée 
est 1 invasion brusque et la généralisation rapide? 

Ici, nous ne faisons que poser la question sans 
prétendre la résoudre. Il faudrait, pour cela, saisir 
la loi d enchaînement de toutes les épidémies qui 
ont existé jusqu’à ce jour. 
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L’avenir- nous fournira, sous ce rapport, les 
données que le petit nombre des observations actuel¬ 
les rend aujourd’hui insuffisantes pour conduire à 
des déductions rigoureuses. 


2° La Dengue ne peut avoir trouvé à bord de causes 
locales infectieuses qui puissent expliquer sa naissance 
spontanée. 

On ne saurait nier que les causes localisantes, 
si souvent accusées à bon droit, n’aient une in¬ 
fluence prépondérante dans certaines détermina¬ 
tions épidémiques; mais, pour leur attribuer toute la 
valeur qu’elles méritent, il leur faut avant tout 
la sanction d’une démonstration évidente. 

Les exemples ne sont pas rares de navires recé- 
lant dans leurs flancs le germe spéci tique qui devait, 
en se développant plus tard, donner lieu à ces épi¬ 
démies formidables dont pullule l’histoire de la 
médecine. 

S’attachant aux objets de chargement pris dans 
les pays contaminés, au matériel naval, aux effets 
d’habillement, etc., on conçoit que dans ces condi¬ 
tions et à la faveur de circonstances propices, les 
principes noscifs puissent prendre, à un moment 
donné, leur essor et accuser leur présence par leurs 
effets destructeurs. 

Mais la science n’admet pas le vague dans les 
appréciations. Il lui faut des faits concluants et que 
le doute ne puisse atteindre. 



Ces questions d’infection et de contagion sont 
très-difficiles à bien préciser, nous ne nous le dissi¬ 
mulons pas. C’est par l’ensemble des faits et non 
d’après un raisonnement qu’on pourra les élucider. 

Or, en montrant, dans uneé tude rapide, la Comèle 
et son équipage tels qu’ils étaient au moment de 
l’explosion de l’épidémie, nous espérons arriver à 
établir la proposition qui constitue l’énoncé de ce 
chapitre. 

Le navire. — La Comète, canonnière à hélice de 
première classe, mue par un appareil à vapeur de 
120 chevaux, et armée de quatre bouches à feu de 
gros calibre, fut construite à Bordeaux pendant l’an¬ 
née 1859 et armée à Rochefort au mois de jan¬ 
vier 1860, pour être affectée pendant quelques mois 
au service hydrographique sur les côtes S.-O. de 
France. 

Rentrée à Rochefort au mois de novembre 1860, 
elle a passé successivement par les états de réserve 
et de désarmement jusqu’au mois de mai 1867, 
époque à laquelle son envoi sur la côte occidentale 
d’Afrique fut décidé. 

Créée pour les besoins d’un service spécial et 
temporaire (transport de troupes de débarque¬ 
ment sur une côte en temps de guerre), son plan de 
construction a été un peu dévié du type ordinaire. 

n fallait, en effet, réunir les conditions d’éten¬ 
due avec celles d’un faible tirant d’eau; aussi les 
dimensions longitudinales (76 mètres de long 
sur 8“ 50 de large), les proportions relativement 
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considérables données aux compartiments inté¬ 
rieurs et la forme plate des fonds, si elles n’ont pas 
réalisé l’intention qui a guidé dans la destination 
primitive du navire, par suite du manque d’occasion 
de l’y adapter, au moins ont-elles servi de base à 
rétablissement d’une excellente hygiène publique 
à bord, dans les conditions ordinaires de la naviga¬ 
tion des pays chauds. C’est pour faire apprécier 
ces qualités hygiéniques que nous voulons donner 
quelques développements à l’étude d’un type de 
navire malheureusement unique dans la marine. 

Trois parties fondamentales forment, de haut en 
bas, la coque de la Comète : le pont, le faux-pont et 
la cale. 

Pont. — Théâtre habituel des travaux de l’équi¬ 
page, le pont nous arrêtera peu. Il est percé de 
13 ouvertures,- claires-voies ou écoutilles de diffé¬ 
rentes grandeurs qui distribuent à profusion l’air 
et la lumière dans les compartiments intérieurs. 
La surface totale de ces ouvertures représentant 
le carré d’aération est de 30” 80 décim. carrés. Il 
faut y joindre également la somme des surfaces 
de dix-huit petites ouvertures circulaires de 0” 20 
de diamètre placées en deux séries longitudinales, 
à égale distance de la ligne médiane du pont et de la 
base de son bord intérieur : le tout s’élevant à la 
somme de 31“ 34 décim. carrés. 

Cette vaste surface d’aération n’est qu’exception- 
nellement diminuée par l’obligation de fermer les 
écoutilles dans les gros temps, d’ailleurs très-rares 



sur la côte occidentale d’Afrique. Les grandes 
pluies elles-mêmes ne sont presque jamais une 
cause forcée de fermeture, puisque les tentes et 
les tauds sont pour ainsi dire à demeure. 

Signalons, en outre, une innovation heureuse, 
faite sur le pont, dès l’arrivée du navire au Séné¬ 
gal; c’est la construction, sur l’avant du grand 
mât, d’une espèce de rouffle destiné aux cuisines 
et cà la chaudière de l’équipage. Celles-ci étaient 
autrefois situées dans le poste de l’équipage, où 
l’odeur et la chaleur développées par les matériaux 
comestibles et combustibles étaient une source- 
sérieuse de gêne pour les matelots. 

Faux-pont. — Divisé en deux parties par la cham¬ 
bre de la machine et par les soutes à charbon, le 
faux-pont est, en outre, partagé enune série de com¬ 
partiments affectés au logement de l’état-major 
sur l’arrière, et à celui de l’équipage sur l’avant. 

Il mesure 70 mètres de bout en bout. Sa hauteur 
générale est de 1“. 97 cent. 

Nous ne parlerons des logements du capitaine et 
des officiers que pour en signaler la bonne instanla- 
tion au point de vue de l’aération. Le carré de 
1 état-major, en particulier, bénéficie, sous ce rap¬ 
port, des dimensions considérables de la claire-voie 
du pont, et de la présence de quatre portes de 
communication donnant sur l’avant carré et sur 
l’antichambre du capitaine, tous deux en commu¬ 
nication directe avec le pont au moyen des pan¬ 
neaux des échelles. 
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En somme, à un cubage intérieur de 31 mètres 
ISSdécim. cubes, répond une surface d’aération 
de 3 mètres carrés, sans compter le volume d’air 
qui arrive par les portes. 

Les chambres des officiers, réunies au nombre 
de quatre sur les côtés du carré, sembleraient au 
premier abord moins favorisées, vu leur exiguïté; 
mais cet inconvénient, çlus compatible avec les 
commodités de la vie qu’avec les véritables exigen 
ces de l’hygiène, est suffisamment compensé par 
la communication directe de ces logements avec le 
logement commun, par la disposition en treillis de 
la cloison intérieure, et avec l’extérieur par des 
hublots et des ouvertures circulaires percées sur 
le pont. 

Quatre officiers habitaient cette partie du navire 
et s’y trouvaient dans de bonnes conditions. 

Le faux-pont avant se divise en trois parties sépa¬ 
rées par des cloisons. Ce sont de l’arrière àl’avant : 
1° le faux-pont proprement dit, vaste espace de 
22 m. 30 c. de long, devant servir à loger les pas 
sagers dans la destination primitive du bâtiment; 
2“ le poste de l’équipage; 3° le poste des maîtres. 

Nous verrons plus loin de quelle ressource pré¬ 
cieuse nous fut le faux-pont proprement dit, lorsque 
l’épidémie se déclara. 

Le plus spacieux des trois compartiments du 
faux-pont avant, il occupe l’espace intermédiaire 
entre la cloison de séparation d’avec lés soutes à 
charbon en arrière, et celle du poste de l’équipage 



— 46 - 


en avant. Il communique avec ce dernier par deux 
portes latérales. L’hôpital en occupe la partie 
arrière de bâbord. 

C’est cette partie du bâtiment qui, absente sur 
les navires du type ordinaire, différencie la Comète 
des autres constructions nautiques. Sa présence est 
justifiée par la nécessité d’entasser, à un moment 
donné, dans cet espace, le plus de passagers possi¬ 
ble pour les débarquer sur une côte ennemie en 
temps de guerre. Dans ces conditions, la question 
de l’encombrement ne pouvait être prise en con¬ 
sidération, puisque ces inconvénients tombaient 
devant le peu de durée du temps que les passagers 
devaient avoir à séjourner à bord. 

Détourné de cette destination, nous nous bâtons 
de proclamer l’heureuse idée d’employer ce navire, 
tel qu’il était, à une campagne dans ces parages, 
car c’était décupler les ressources de bien-être et de 
santé qui font si souvent défaut sur les navires 
ordinairement affectés â ces campagnes. 

Le faux-pont proprement dit, que nous pouvons 
maintenant nommer poste des passagers, est abso¬ 
lument libre d’encombrement, hormis la présence 
des hamacs placés en abord et ne prenant qu’une 
place insignifiante. Deux grandes écoutilles d’une 
surface totale de 6 mètres carrés et douze hublots 
latéraux lui donnent l’air et la lumière. Réuni au 
poste de l’équipage, son cubage intérieur arrive au 
chiffre de 523 “712 décimètres cubes, déduction 
faite de tous les objets qui en diminuent l’étendue, 
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et qui s’élèvent pour les deux locaux à 20 mètres 
cubes. 

Pour en finir avec le faux-pont avant, nous di¬ 
rons que le poste de l’équipage, qui lui fait suite, 
est de moitié plus petit, qu’il possède deux ouver¬ 
tures de communication avec le pont d’une surface 
totale de 2“ 50 décimètres carrés et que six hublots 
latéraux complètent son système aératoire. 

Enfin le poste des maîtres, qui termine la série 
des compartiments du faux-pont, est un peu étroit, 
mais il ne perd rien de sa salubrité, grâce à sa com¬ 
munication directe avec l’air du pont par une claire- 
voie carrée de 1 mètre de côté. 

En résumé, poste des passagers, poste de l’équi¬ 
page et poste des maîtres ne laissent rien à désirer 
au point de vue des exigences hygiéniques. Nous 
n’en dirons pas autant de l’hôpital. 

Quoique placé dans le faux-pont proprement dit 
dont nous venons de louer la parfaite installation, 
là position de l’hôpital est passible des plus graves 
reproches, et nous ne pouvons comprendre que la 
commission d’armement ait été assez peu soucieuse 
du bien-être de l’homme malade, pour le reléguer 
dans la partie manifestement la plus défectueuse du 
bâtiment. 

Hâtons-nous de dire pourtant que la sollicitude 
de l’autorité du bord a réparé ce regrettable oubli, 
et qu’elle n’a jamais hésité à nous laisser empiéter 
sur le domaine public, en permettant aux malades 
de suspendre leurs cadres ou leurs hamacs dans 
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de^'fparti^?i.,ipaii|Ç,us., dçi^ée^-,,; .si&prifîartt,, ainsi un 
fa.t^p1l#tail,4e< ffiQ-^Pl4!lœili à rintpi;ât:des iiominp^ 
; Oü! : ... . . ^ n-. 

xibLIliapital o.çpupe, ep eire.t,.iefond du faux-pont 
proprement dit, à bâbord. Ses dimensions permet¬ 
tant 4 ip.eipe d’y loger deux lits. L’aération et lalu- 
mière lui, fpnt absolument défaut. Déplus, le voi¬ 
sinage eale à eau, y entretient une humidité 
perutanente. n , , 

j !, li^oua .ayons signalé ces défeptnosités dans un rap- 
pQrt .demampagne^ et nous espérons que les vœux 
;qnei npns.expriniions auront été, exaucés. 

- . Avant de quitter le faux-pont, donnons un aperçu 
4eSj Eclations .existant entre le cubage.des postes du 
faux-pont avant et le chiffre numérique desper- 
sqnnes. qui l’habitaient. 

-L’etfectif réglementaire était de 79 hommes 
•blancs, plus une dizaine de noirs. En tout 89 hom¬ 
mes. Retranchant six personnes habitant l’arrière 
du navire, il restait 83 hommes dont les postes de 
moüchage étaient disséminés dans les trois comparr 
timents du faux-pont avant. 

jLe cubage net s’élevait à 323“ 712 décimètres 
içubes. , , ;i 

.;.iSupposon,s,toutes,les ouvertures fermées et l’é¬ 
quipage couché dans les hamacs. La quantité d’air 
KJontehtiej ,4arJs, le;faux-ppnt|.,serq,-t-eUe suffisante 
pour iaUmepter, la : rèSpiraRp.n (dp tpps, pes; Irpmmes, 
pendantclp plus g,rap4i intprvaUe, 4© ,t.em,ps accordé 
au repos dyi;matelpt, c’est-à-dire huit heures?; > 
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Un homme adulte absorbe, en moyenne, 500 li¬ 
tres d’air par heure ; 83 hommes absorberont donc 
en 8 heures 332,000 litres ou 332 mètres cubes 
d’air, chiffre bien au-dessous de la capacité du 
local. 

Si, maintenant, nous cherchons à évaluer la 
quantité en poids de l’air nécessaire cà la respiration 
pendant le même temps et dans les mêmes condi¬ 
tions, nous trouverons que l’absorption d’air par 
homme et par heure étant de 700 grammes, en huit 
heures l’équipage en aura absorbé 464',800 gram¬ 
mes. — Le mètre cube d’air pesant 1,256 grammes 
il faudra donc aux hommes couchés 379,119 mè¬ 
tres cubes d’air, chiffre bien au-dessous des dépen¬ 
ses physiologiques. 

Mais les circonstances que nous venons de sup¬ 
poser sont exceptionnelles. Il est extrêmement rare, 
en effet, de se trouver dans l’obligation de condam¬ 
ner à la fois toutes les ouvertures d’un bâtiment et 
il n’arrive jamais que tout l’équipage soit réuni à la 
fois dans le faux-pont. Si nous établissons alors 
notre calcul, non plus sur des données hypothéti¬ 
ques, mais d’après les bases du service ordinaire, 
les résultats présenteront une précision qui jettera 
plus de jour sur la situation réelle de l’équi- 
page. 

Le service de nuit à bord varie, suivant qu’on est 
au mouillage ou à la mer. Au mouillage, le service 
se faisant par division, les trois quarts des hommes 
sont couchés. La quantité d’air absorbée est de 252 

4 
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mètres c1ïl9éâ‘%''ciéfle q'üi'rByiëiit al'ëhàqüe Hbhi'mè' 
èsf'de 8”‘'31'3^‘dëéîii'étt^s 'è^bé’bl A'dài*'mOT''i'é^ 
conditions sont bien autrement favorables, püi^i 
que la 'ffioîtîê ‘bebfénierit' ‘d'éd^ë'ijtiipagè ’ cbüche ddns 
le' feui'-pbbb'ëf^‘ii’ÿ' bëjotirne 'qüé' citiq Heures' ëÜ 
ïriôyen’Hbl iH’absorptioni d^’aiir' par les 42 bommësï 
êdtièHés'étant aldrà’' dë'lOo mètres cubés, ceux-ci- 
profitent d’un' 'vblüiéè' d’àir qui is’élève à 12' mètrës’ 
ciibé's’pdur C’HâcuH d’ëüi.' ' • 

Si nous ajoutons mainténant que jamais aucune 
bùVerturè ri’ai été fermée pendant toute la durée de 
la campagiié, grâce du màintièri eii permanence 
dës''tërites"êt deé' tauds' en temps dé pluie, noii^ 
Cômprèndrdns qil’un local d’une étendue âussî 
vàsté’^'pur le nombre d’hbnimës qui l’habitaient, et' 
fé'déVâiit l’air paruHe sü'rface totale de 14 mètrés 
18 décimètres carrés, devait offrir toutes lés garan¬ 
ties Hygiéniques désirables. 

'Nous sérbns bref sur la Machine, quoique la spé¬ 
cialité'dés'travaux qui s’y effectuent et lés conditions' 
^àrticuliêres'd''e'xisténce dû-personnel quiy est atf 
taché Soient pour l’hy^iébiste un sujet dé' recherche^ 
aüs'si ' intéressant qué' fruëtueux. Nous n’avons 
poiiétânt rien relevé de bien Saillant dans l’état sa- 
nitairé db cette catégorié d’hôniniesi Aussi,' libü’s 
ébntéritérons-nbüS de dirè que^ sur la Comète, la 
machiné ést'pour ainsi dire placée au grand jour,' 
par suite dé l’étéiidue considérable (8”30 déçimètrds 
carrés,dé surface) de i’büvertùre dü pontqüi l’aèrë 
largement, eh la laissant presque entièrement à dé- 
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feit qui défend les mépaniciefls çoiptre 
l’exagération de la température des fpur-T 
nepux. - 

Çale. — La cale terminera l’étude dPS; ppusidérar 
tions hygiéniques que nous présentons^ ^qr la topo¬ 
graphie de/a Camïèe. C’est là que l’hygiéniste yoit 
grandir son rôle pour çonjurer par pnç suryeillpnpe 
constante les dangers permanents; qui sont aftaphés 
aux difficultés de son aération et à son qs,sèchement 
pu à son défaut de propreté- 
Cependant, dès la première inspection ^de cette 
partie de la Comète, on sent l’inutdité, ,de, tpute 
çpainte relativemeqt à la noscivité dp.pes influeur 
ces. Le type de construction ne, pouvait, eq effet, 
concilier avec plus dp bonheur tpqs les avantages 
hygiéniques dans une partie du qavire ordinaire¬ 
ment vouée à l’insalubrité. ,; 

Nous ne nous arrêterons pas ici à Iq description 
minutieuse de ses aménagements. Nous voulons 
seulement mettre en lumière ce fait très-importqpt 
que,, comme la plupart des divisions intérieures.du 
navire, celle-ci est largement douée des qualités 
qui assurent sa salubrité parfaite : vaste emplace¬ 
ment unique, bonne disposition de l’arrimage per¬ 
mettant de loger tout le matériel dans le plus petit 
espace possible et d’embrasser d’un coup d’œiltou- 
tes. sps parois; grandes ouvertures de communica¬ 
tion avec les parties hautes (l’une de, 6 “ 42, 
l’autre de 2“ 14 de longueur sur 1“ o2 de large), 
tels sont les avantages qu’elle présente sur les au- 
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très bâtiments où la multiplicité des compartiments 
est un obstacle sérieux à son entretien. 

Mais là n’est pas le point capital dans l’apprécia¬ 
tion des conditions de salubrité des parties basses 
du bâtiment. 11 nous faut considérer l’espace situé 
au-dessous du plancher de la cale ou cale propre¬ 
ment dite et cela avec d’autant plus d’attention que 
c’est là que sont dirigées d’avance les critiques 
hygiéniques toutes les fois qu’une affection à ca¬ 
ractères un peu accentués se présente à bord. Ces 
fonds du bâtiment, jouant le rôle de collecteurs de 
toutes les eaux provenant soit des filtrations exté^ 
riè'ùres^ Soit dès résidus de la machine, doivent 
être naturellement une cause d’insalubrité. Mais 
précisénlent à cause de cette disposition en quelque 
Sorte-fatale, c’est là aussi que se portent de préfé- 
renced’attention et les soins de l’autorité du bord; 
Sur certains navires, la tâche est difficile et le suc- 
cêsiifiê s’obtient qu’à l’aide d’efforts persévé-f 
rants. < 

Les éloges que nous adressions tout à l’heure aux 
hëurenses dispositions de la cale de la Comète s’api 
'füifjùèntùvec encore plus de raison à la cale pro- 
^'reiùént dite. Elle les mérile incontestablement 
’péùr leè'raisons suivantes : 

1° La forme plate des fonds du navire qui dé*- 
cbüvi'ë éii grand leur surface, quand on enlève les 
parinèàüx plbifis dont la réunion constitué le vah 
grage. Dé là ùtié'grândé facilité pour le nettoyàgé 
ét'pbùr Pâsséchéfiient. • ' j < •'it 
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î2“'rLa rigole, inclinée, sur l’arriéréîquiilonge-ift 
carlingue d’un bout à l’autre du navire, amène 
toutes les eaux à la sentine où les pompes d’épui¬ 
sement les enlevaient continuellement à la nier. et 
deux fois par jour en rade. En outre, pour parfaire 
l’œuvre de propreté, des badigeonnages à la chaux 
faits au moins une fois par semaine, maintenaient 
la cale dans un état de blancheur immaculée. 

Telle est la Comète. Pour nous résumer, npu^ di¬ 
rons qu’au point de vue de la topographie hygiéni¬ 
que, malgré quelques imperfections facilement re- 
médiables, elle est un des bâtiments les mieux 
conditionnés pour la navigation dans les pays tro-r 
picaux. 

Véquipage. — La Comète était affectée depuis le 
mois de mai 1867 à la station du Sénégal. Hri Au 
mois de décembre 1869, elle en a été détachée pour 
faire partie de celle du Gabon, où elle fut maintenue 
jusqu’au mois de juillet 1870, époque de sa rentrée 
en France. 

Appelé à servir sur ce navire, par suite du rapa¬ 
triaient de notre prédécesseur, nos observations 
ne datent que du 12 avril 1869, époque à laquelle 
nous primes les fonctions de médecin-major du 
bâtiment. La campagne durait depuis vingt 
mois. 

L’équipage, au moment de notre embarquenaent, 
avait déjà subi quelques fluctuations. Dix-neuf 
hommes avaient été rapatriés pour cause de mala¬ 
die. Le maître-commis avait succombé un mois au- 
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paravant aux suites d’une dysseinterie chronique 
contractée au Sénégal. * 

L’effectif actuel se composait de 67 Européens, 
de 21 noirs du Sénégal ou laptots. 

Les renseignements que nous pûmesr recueillir 
sur le registre des observations médicales rédigées 
par notre prédécesseur, montraient que tous avaient 
subi l’influence paludéenne à divers degrés, et que 
le séjour au Sénégal et surtout les fréquents voya¬ 
ges effectués dans les rivières de la Gambie n’avaient 
pas peu contribué à l’établissement de l’infection 
maremmatique dans l’équipage. Mais aucun indice 
ne révélait les atteintes de la Dengue comme anté- 
^cèdent pathologique. 

Au moment de notre arrivée dans la station, la 
fatigue, conséquence inévitable de l’anémie, était 
, dans toutes les attitudes et témoignait chez tous de 
l’effet trop prolongé des influences climatériques. 

Ce ne fut néanmoins qu’au bout dé 26 mois c’est- 
à-dire au mois d’octobre 1869, qu’une partie seu¬ 
lement de l’équipage fut renvoyée en France et 
remplacée par des hommes nouvellement arrivés. 

Entre les mois de janvier., et juillet 1870, trente- 
un hommes furent envoyés des divers ports de la 
métropole, tandis que le renouvellement de l’équi¬ 
page se faisait, d’autre part, par des échanges avec 
des transports partant pour le Sénégal ou pour la 
France. 

Le service qu’a dû effectuer la Comète depuis 
l’époque de la prise de possession de nos fonctions 
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jusau’au moment où l’épidémie a éclaté, a consisté 
en un voyage au Séûegar du 2^ avril aii‘i4 'àoM 
1^69,, un voye,ge dans le Congo du 5 au 18 pctoBre 
de la meme annee, ' un voyage à Saint-î^aul (ie 
Loanda du 9 au 22 février 1870, cinq voya^eé aiii 
îles âu Prince, et dé Fernando-Pô, pour;' les çôur- 
fiers mensuels, ènfin deux voyages sur lâ^ côté ^cle 
Guinée pour lé rapatriement des Krbwmen,,, . ' ' 

■ 'iCes differentes corvées, loin d’être une causé'de 

.fatigue pour l’équipage, eurent, au contraire, une 
influence bienfaisante sur la santé généràle, car en 
' même temps qu’elles rompaient la inonotonib dés 
Ipngs séjours dans ^'ffésdieùx si peu Hospitaliers qiie 
l’est le Gabon, èÜes'avaient l’avantage, ée l'é spiiè- 
traire aux influences terrestres ibujours â ’redqutér 
' dans ces contrées. , 

V En somme, au mois de' marp 18*70, Téfféctîf jle 
l’équipage était de, 6 i Européens, dont 60, étaient 
récemment arrivés de France et de 2()’làptots. ^ 
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, . Aperçu médical. 


La plupart des maladies que nous eûmes h traiter 
jusqu’au renouvellement complet de l’équipage,’ 
dépendaient de l’affection paludéenne, toujours 
compliquée d’un état bilieux plus ou moins accuséJ 
Simples, en général, ses manifestations n’ont pré-i 
serité une certaine gravité que chez deux homme^ 
qui furent pris d’accès peiébicieiüx,' rün à fbrnië 
comateuse, l’autre à forme convulsive, tous deux 
d’ailleurs terminés par la guérison. Ces maladies, 
nous l’avons dit, avaient été contractées pendant 
le séjour et les voyages antérieurs de la Comète dans 
le fleuve du Sénégal ou en Gambie. Depuis son 
changement de station, la nature des voyages qu’elle 
effectuait l’avait mise à l’abri de nouvelles intoxica¬ 
tions. Les dimensions de sa coque, en effet, lui 
interdisant l’accès des rivières du Gabon, lui confé¬ 
raient l’avantage du séjour en rade ou de la naviga¬ 
tion en pleine mer. 

La rade du Gabon, pendant toute la durée de 
notre station a joui d’un privilège remarquable au 
point de vue des maladies endémiques. Les affec¬ 
tions paludéennes, dysentériques, et surtout la fié- 
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vre bilieuse, si commune chez les habitants du 
Comptoir, y étaient à peine connues. Les rapports 
niédicaux de cette époque en font foi. Les seules 
affections qui aient désormais troublé l’état sani¬ 
taire dépendaient des causes communes atmo¬ 
sphériques. C’étaiehfles^éMsintfammatoires sim¬ 
ples de la muqueuse bronchique, ou bien des 
catarrhes aigus de l’estomac. 

; Le tableau suivant, extrait idei notre'.r,apport et 
résumant la statistique médicale-de-la campaginej^ 
mettra mieux en lumière les maladies lobservéestâ 
bord. Nous écartons intentionnellement p toutes 
celles; qui n'ont pas de rapports avec, notre sujets 
telles que les maladies; - chirurgicales, les maladies 
vénériennes et celles de la peau. : ; i ; , : ht iup 
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"Comme on le voit par ce tableau, la pari du feu 
faite, l’équipage n’apas eu trop à souffrir des in¬ 
fluences endémiques Si le nombre des malades a pa¬ 
ru augmenter un peu à certaines époques, il faut en 
incriminer la privation de vivres frais, de la viande 
en particulier. Le Gabon est, en effet, un pays 
réfractaire à l’élève des bestiaux, et tous les efforts 
de l’autorité supérieure sont venus jusqu’ici se 
briser contre cet obstacle. Néanmoins, toutes les 
fois que l’approvisionnement de cette précieuse 
ressource alimentaire a pu être fait, le chiffre des 
maladies a notamment baissé. Un seul malade a 
succombé pendant la campagne des atteintes d’une 
fièvre typhoïde. Enfin, au retour_du navire en 
France, l’état sanitaire était devenu parfait. 

Résumant dans une appréciation d’ensemble les 
considérations hygiéniques qui précèdent, nous 
nous trouvons en présence d’une négation complète 
en ce qui concerne l’hypothèse d’une infection pri¬ 
mitive du navire. 

Que si on nous objecte que. le seul fait d’avoir 
: séjourné dans une localité antérieurement visitée par 
la maladie pourrait être une cause suffisante d’in¬ 
fection du navire, nous répondrons que la Comète a 
effectivement séjourné au Sénégal deux ans après 
l’épidémie de Dengue dont cette colonie a été le 
théâtre; mais alors, pour que les germes morbides 
aient pu conserver leur activité, il faudrait leiir 
attribuer une ténacité, une puissance de vitalité 
f contre les moyens hygiéniques yadicapx, ,dp,nt lès 
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naplaj^ies, .ipeurtrièp^qs ne^ ,pqps j ont, pqs.en:; 

core jfourni d’exemples. j , ,, < - 1 , 

r^Qps,en dipqps autant, de la contamination, par 
Ips objets,dp chargement. Jamais/a Çomèîe n’a em- 
magasiné, dans ses flancs autre chose que des, d,et|i 
i;ée,s ahuientaires ou du matéiriel naval rapidement 
qonsonimés. Or, si ces objets pouvaient avoir recelé,, 
à une certaine .époque, le germe morbide, il est 
plus que probable qu’après un si long temps, il 
aurait été dissipé ou détruit. 

3 “ Les influences atmosphériques doivent seules être mises 
en cause dans le développement de l'épidémie. 

Nous avons omis à dessein de faire intervenir, 
dans l’étiologie de la Dengue, l’influence des con¬ 
ditions de misère physique et morale qu’on nq 
saurait refuser à d’autres maladies telles que le 
scorbut, la peste, le choléra, etc. Des conditions 
semblables ne se sont jamais présentées à bord de 
la Comète, et d’ailleurs le fait relevé dans toutes les 
épidémies, defrapper brusquement, et avant qu’elles 
n’aient eu le temps de se produire, indistinctement 
toutes les classes de la société, tous les âges et les 
deux sexes, est un motif suffisant d’exclusion. -, 
Les conditions telluriques n’interviennent pas 
davantage. La majorité des auteurs est d'accord 
sur ce point. Ce qu’on peut affirmer néanmoins, 
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c’esfqüe la Dengue retire une plus grande gravité 
de sa coexistence avec le paludisme antérieur. 

^ Réste à examiner les conditions climatériques. 

' Une chose frappe darts toutes les épidémies dé 
Dengue observées jusqu’ici, c’est leur prédilection 
pour les climats où l’élévation de la température 
s’allie à une augmentation du degré hygrométrique 
dëTair. Toutes les observations relevées par notre 
collègue le Morice affirment la constance de 
cette double condition. ■ 

Une autre prédilection, plus accentuée encore, 
est celle qui l’a fait Jusqu’ici apparaître pendant la 
saison des pluies et particulièrement à ce moment 
de transition si favorable, par la fréquence des 
orages, au changement des conditions de l’air et 
des aptitudes organiques. 

Arrivons an fait : - 

Le 17 mars 1870, la Comète, partie du Gabon 
pour se rendre au cap des Palmes, avait dû faire 
route au S.-O., en passant entre les îles San-Thomé 
et Annobon, afin de gagner les brises du large. 

Après une série de temps couverts et à grains, 
et une Variabilité incessante des vents, obligeant à 
changer plusieurs fois'dè'route, un état orageiix se 
dessina nettement dans la matinée du 24; 

' Un malaise indéfinissable, résultat d’une anxiété 
respiratoire inusitée et dé l’exagération du fonc¬ 
tionnement cutané, impressionnait douloure'nse- 
inènt l’organrsine. ■ ; ^ 

■ 'Cépendbnt, lai niasse dés nuagès àuginentaitgëa"- 
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duellement en caurant dti sud au nord . Ijesi aiin- 
biis s^épaississaient et Je ciel ^s’assombrissait de plasi 
en piusVOn entendait déjà des grondements squrds, 
et lointains du tonnerre^ et le ciel s’illuminait deg» 
reflets d’éclairs encore éloighési Mais bientôt l’asi, 
pect changea. L’horizon s’éclaira dans le sud, 
tandis que la masse eompacte de nuages noirs res¬ 
tait suspendue comme une voûte sombre, seuler 
ment interrompue au point où la lumière pénétrait. 

A 11 h. 30 m. du matin, les feux des chaudières, 
étaient éteints. Le navire naviguait à la voile 
par latitude sud et 24’ longitude, ouest/à 
100 lieu.es de toute terre. Le cap était au S.-E. La 
brise, faible, venait du N.-O. ^ 

L’équipage venait de dîner, , , 

Soudain, on entendit au loin dans la directon du 
S.-E., un bruit intense et prolongé, qui se renforça,) 
eh se rapprochant avec une grande rapidité, et en^ 
un instant le navire se trouva enveloppé daqs UU: 
immense tourbillon de vent. Il était au centre d’une; 
tornade. 

Le thermomètre baissa de 28° à 21’ et le haromè-) 
tre. à 700““ avant la tornade, subit uoe dépressiopj 
qui le fit descendre à 755““8. \ , 

Une épaisse vapeur se répandit dans l’atmo-i 
sphère, et une pluie torrentielle se mêla pendant, 
trois heures consécutives à, des perturbations élec¬ 
triques d’une intensité telle, que les orages les plus, 
violents de nos contrées n’en sauraient donner une 
idée. : 
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-iA'tf bout d’un quart d^heure environ),, .la■ bour-*. 
i^stîneldie vent avait cessé. La brise avait pris lal 
direction du N.-O:','et les phénomènes électriques, 
diminuaient de plus en plus. La pluie seule conti¬ 
nuait à tomber aVec abondance,;! i, . .'aQo' 

■ L’éqüipage, tout entier occupé à vider l’énorme 
quantité d’eau qui inondait le pont, ne put chan;- 
ger de linge que longtemps après la fin de l’orage. 

Ce fut vers quatre heures du soir que les pre¬ 
mières manifestations épidémiques eurent lieu. 

NOUS' ne voudrions point tirer des conclusions 
absolues et définitives de la participation exclusive 
des influences météorologiques dans le développe¬ 
ment de la Dengue. 

Cependant, en excluant l’importation et les 
causes infectieuses extérieures ou intérieures au 
navire, il nous paraît difficile de ne pas attribuer 
aux influences météorologiques la cause du déve¬ 
loppement spontané de la maladie à bord. 

Et, si nous tenons compte de la singulière coïn¬ 
cidence qui a toujours été observée entre l’appa¬ 
rition de la Dengue et la saison des pluies et des' 
orages, notre opinion prend plus de consistance 
encore par la considération des faits qui ont mar¬ 
qué l’évolution de l’épidémie actuelle. 

L’influence de la météorologie, en effet, ne s’est 
pas démentie pendant toute la durée de celle-ci. 

' Les phénomènes épidémiques éprouvaient une 
^’ecrudescence marquée à chaque changement dans 
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l<iétat(atiia®§pHériqne;, Ainsi,!sur, onze orages; d’ipér 
gailieî‘iintensité ' qui’.ent à -subir, la. .Comète ,, pendant- qe 
■vroyagfi,! qui! iaateré jun ifiiois et denii> il nien est pas 
uütpù»cette circonstance ait fait dtfauti - ' rju- î 
-h(Aila)suite de la tornade du 24 mars et.4e: cette 
date au 30 du meme mois vingt-cmq hommes sont 
tombés) iinalades Du D'au 39 aviil^, les manifesta¬ 
tions météorologiques se sont succédé avec , plus 
jdraotivàté.' Trente-quatre hommes furent atteints 
p'endanti-cet i intervaille dcî temps., En ,tout, cin- 
-quantermeuf malades. ^ 

Le fait de la coïncidence des orages avec le re- 
.do»ublehiont ;de d’épidémie a été surtout frappant 
dansilesüvingt-cinqjderniers Jours du mois, Du,7 
•du 42 iavril, en ,effet, l’épidémie avait paru un ins¬ 
tant .s’arrêter; Depuis cinq jours, l’équipage jouis- 
-sai't; d'un:calme relatif. ; Aucun nouveau malaise 
ne s’était présenté, et les convalescents, se rétablis* 
fSaient peu,à peu ; touh en un mot, semblait faire 
-présager la fin de; l’épidémie. Le 12 avril, un orage 
iéolate-Le navire était en rade d’Ëlmina. La quan- 
it^térde pluie tombée est; insignifiante, mais la ten- 
■ sioniélectriqu-enst à son maximum. Quelquesbeures 
aprèsysixnouveaux cas se,présentèrent. 

- , même fait s’.est renouvelé, .trois fois dans les 
1 quinze, derniers Jours- du mois. d’avril. 
i: i,iQesifaits nous semblentiConfirrnatifs de rid,ée que 
nous soutenons. Dans le.ças afituel, comme nçusle 
disions plus haut, il ne nous est pas permis d’en 
tirer des cdhclusions définitives, mais ils nous pa- 
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Missent pourtant dé naturé à fixer l’attention. Si 
des observations analogues venaient à être faites 
dans divers points du globe et dans des circons¬ 
tances semblables, J1 faudrait désormais compter 
avec la science météorologique pour'expliquer l’ori¬ 
gine d’épidémies encore peu éclairées. 

Si la Dengue paraît avoir tiré son origine d’une 
constitution intempestive de l’atmosphère et d’une 
action spéciale de ses qualités sensibles, il serait 
intéressant de chercher à déterminer la nature du 
rôle de la météorologie dans le mécanisme de sa pro¬ 
duction. 

Quelque attrait que présente cette étude, nous 
renonçons à la faire, parce que les éléments sur 
lesquels elle se fonde n’ont pas encore assez de 
consistance pour éclairer, d’une manière certaine, 
des questions dont la solution appartient à la phy- 
'siologie expérimentale. 

Déjà, M. Forné, médecin de première classe de 
k marine (1), avait essayé d’appliquer à lapatholo- 
■gie des pays chauds les notions enseignées par la 
physiologie, et de déterminer les modifications qui 
se produisent dans l’organisme, sous l’influence de 
la météorologie mtertropicale. Mais, faute de don¬ 
nées suffisamment précises, ces recherches, quoi¬ 
que faites avec la sagacité et l’esprit d’analyse qui 
‘ distinguent ce savant praticien, ne l’ont conduit 
qu’à des résultats indécis. 

(I) Forné. (h-and-Bassam, son climat, etc. — Thèse de Montpel- 
liér, 1870. 

5 
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Epjji:é§\^inéÿ(,ç(P;pment compEendre iraction des 
trois membres principaux , du facteur atmosphé-i 
rique ’des pays chauds : pression atmosphérique, 
état hygrométrique et état électrique? 

. Est-ce aUieoBcours simultané ou combiné de tous 
les : éléments do la météorologie nu à raction parfe 
eulière d’un ou de plusieurs d’entre eux qu’on doit 
attribuer l’origine de la cause spécifique ? m, 

Nous nous déclarons incapable de décider cette 
question , . *■ 

Toutiee que nous pouvons dire dans l’état actuel, 
c’est que la pression atmosphérique,^ quand elle 
sort brusquement de ses limites normales, exerce 
une laction très-puissante sur le fonetionnement 
organique, en produisant une rupture d’équilibre 
entre le milieu intérieur et le milieu: extérieur. 
Du trouble dans les solides et les liquides de l’écoq 
nomie, résulte une modification profonde des con¬ 
ditions biologiques. 

La participation de l’accroissement de l’état hy¬ 
grométrique poussé jusqu’à la saturation, liée à 
un abaissement rapide de la température am¬ 
biante, rend compte de l’entrave apportée à la cir¬ 
culation et aux fonctions de la peau, d’où difficulté 
des échanges tant gazeux que liquides, et obstacle 
plus ou moins complet dans J’élimination d’une 
certaine quantité d’urée et autres principes désas- 
similés. : Le résultat est une viciation du sang par 
l’accumulation dans ce liquide des produits non 
réassimilables, et les fonctions se trouvant atteintes 
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tàiîS'ila''Source même de leurs rnanifestàtious in¬ 
times, on peut prévoir l’approche d’une crise. 

Quant à la chaleur humide, ses effets sont con¬ 
stamment en exercice dans les pays chauds, et se 
traduisent vraisemblablement, après moditications 
biologiques préalables, par une suractivité fonc¬ 
tionnelle de l’organe hépatique, préparant, en 
quelque sorte, le terrain pour l’éclosion ultérieure 
de maladies à caractères nosologiques définis. 
(Forné. — Thèse citée.) 

Que dirons-nous de l’électricité atmosphérique 
dont tous les médecins des colonies constatent 
chaque jour l’influence sur leurs malades, surtout 
en temps d’épidémie ? Quelle peut être la nature de 
son influence? 

Consiste-t-elle dans la présence de l’ozone, ce 
produit d’une modification électrique de l’oxygène, 
résultant d’une condensation des molécules de ce 
gaz, dont l’amplitude des vibrations est par là 
même diminuée? 

Plusieurs auteurs, dit le docteur Pombourcq(l), 
attribuent à ce corps un rôle purificateur, en dé¬ 
truisant les miasmes putrides qui peuvent exister 
dans l’air, tandis que son absence pourrait coïnci¬ 
der avec l’existence de miasmes toxiques pouvant 
engendrer les épidémies. 

M. Pombourcq croit à cette influence, et, compa¬ 
rant les résultats des données ozonoinétriques des 

(1) Pombourcq. Essai sur les influences atmosphériques. — Thèse 
de Paris, 1874. 
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années 1872-73-74, recueillies par l’observatoire dé 
Montspuris, en vue de rechercher les relations qui 
pelivênt exister entre elles et l’évolution de cer¬ 
tain es'épidémies, il en déduit que dans l’année 1872, 
oü la, quantité moyenne dé l’ozone existant dans 
l’air a été relativement élevée, l’état sanitaire des 
populations, tant humaines qu’animales, et même 
dés agglbmératiohs végétales, a été excellent, tan¬ 
dis que des épidémies locales, des épizooties et Ib 
choléra sé sont montrés dànS l’année 1873^ précisé¬ 
ment' au moment de la brusque descente de la ligné 
ô26noéçdpîqùé^ et leur disparition coïncida ausèi 
avec lé'moridélit où la courbe se relevait. 

Le docteur Borius, médecin de première classe 
dé la ttiariïie (1)1 a cherché à comparer, dans qüel- 
qiiés'expêrienéès, la rapidité d’impressionnabilité 
du' papier dans lés jours d’orage ou de tornade au 
'â'èùégal. Toujours il a constaté qu’avant l’arrivée 
^deé''téèïïàdéé^, l’ôzone semblait avoir péesquê coiil- 
plétement disparu. Immédiatement après le pa^- 
salgé’'déà' 'tortiàdéS, rozoiië apparaissait toujours 
àv'éc' üné rapidité très'-^grande et avec une aboil- 
dàhée' qui paraissait très-forte, à ehjüger par l’hi- 
Té'Mité dé là COüleùr 

"''iiSlaiis 'ré’géét’toiiS dé' h'’àvo1'r^sis eu éh hottepù'à- 
s'ddMiiÙ^'lâé’m'o^eù^^ ’d’é véMërTë même fait; ' q^àe 
"iiétik 8i’(5yéilé'm^à’rÙùO'ihà ' 'êxtrêmeïhéht ptôbablè, 
eu égard à l’analogie de la constitutiéii 'dlilh'àt^- 
rique du Sénégal pendant l’hivernage, avec celles 

(1) Borius. Recherches sur le climat du Sénégal. 1875. 


dfins^ les._m4m^, ^içcon- 

aîfj?.?.^i]id ,. | --.i iMù , ...; . : ; .:■, -MJ / iv-'. ^nim^noM 
.'Quanta 1 apüon de I ozone^^ur Féljal^sanjitaire et 

^uf^^es miasmes,,M. Bprip;SjSigi^ale un 

en p.qntz’adiption ;‘ayec, les projpriétés )■- 
^£i|;j;ribuéps, ,à cei ,agent atmosphprigue! Mal|gÉp 
^influence des yents d’est surd’ptat sanitair,e,;’di^-il, 
_qçs.vents font disparaî^re^ de Fair tpute, trace, d’py 
zone. Nous avons vérifié le fait à Saint-Lopis,. ;^e 
docteur Daniel Fa. constaté à, Podor en 187^, |Qp,e 
devons-nous penser, après cela,, ^e Ip ttéprie .qui 
■attribue à l’ozone les propriétés parfois, inortpllfs, 
dit-on, du simoun dans les parties nord du,désert?,? 
.(Page 270.) . | ’ 


I ,,Ces observations nous obligent à être très-rp- 
servé sur ce point, et d’ailleurs, de l’aveu mnp:|e 
,de M. Pombpürcq, leur nombre, est encore.,,tppp 
restreint et leur précision trop peu, assurée ppnr 
qu’oisse enn pu tirer des conclusions formeUes e,t 
inattaquables. ,i ,i : . 

A défaut d’explication satisfaisante touchant les 
modifications organiques qu’ont entraînées .les per¬ 
turbations de l’atmosphère pour aboutir, ,à l’acte 
morbide spécifique, les faits précédemment ét,u^iés 
ne nous autorisent pas moins à conclure que l’épi¬ 
démie de la Comète ne relève que des circpnstan.c.es 
météorologiques qui ont coïncidé avec son déye- 
loppement. , , , , ^ . 




VI 


Nous venons de montrer une maladie née sous 
un régime de circonstances qui, toutes, se réunis¬ 
sent pour affirmer la spontanéité de son dévelop¬ 
pement avec Fappui des influences météorolo¬ 
giques. 

Si toutes les maladies- épidémiques s’étaient dé--, 
veloppées dans des conditions aussi favorables pour 
la recherche de la question étiologique, nul doute > 
que la science n’en serait pas aujourd’hui et pen'-i 
dant longtemps encore à attendre une solution ' 
que des difficultés sans nombre retardent de jour ' 
en jour. Pour nous, le problème était simple. 
L’exclusion de toutes les causes communes des épi-i) 
démies était la conséquence forcée du mode par-i 
lequel nous est apparue celle de la Comèfc. Pas ' 
d’importation, en effet, pas de causes locales infec-* 
tieuses, pas d’antécédents pathologiques à mvo-^< 
quer. A quoi donc l’attribuer, si ce n’est aux causes i 
atmosphériques dont les manifestations ont pris,'; 
dans ces circonstances, leur plus haute acti-» i 
vité? ■ ' - 
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Mais il ne suffît pas de détruire, il faut encore 
édifier. 

De ce que la Dengue de la Comète soit pour 
nous spontanée, il ne s’ensuit pas que nous ne lu 
reconnaissions que ce seul mode d’origine. 

Nous avons dit plus llaut que nous ne niions 
point l’importation dans le développement de la 
Dengue. Non-seulement nous la croyons possible, 
mais nous pensons que c’est son mode le plus fré¬ 
quent d’origine. C’est ce qui résulte du témoi¬ 
gnage de tous les auteurs qui ont écrit sur cette 
maladie. ' 

Le docteur Morice qui a résumé lés observations 
de toutes les épidémies parvenues à sa connais¬ 
sance, s’exprime ainsi à ce sujet : 

La Dengue est une fièvre éruptive à génie 
épidémique puissant et à contagiôsité-très-active. 
Dans presque toutes les épidémies dont nous avons 
lu la relation, on la voit, dans un temps singulière¬ 
ment court, s’étendre à toute une ville. Très-sou¬ 
vent on a trouvé la source de la contagion. C’est, 
d’ordinaire, un bateau venant d’un'céntre envahir 
par la maladie. C’est ainsi que Bourbon la reçut de-' 
l’Inde, Aden de Zanzibar, PorCSaïd d’Aden, letc;..; ^ 
ce sont des pèlerins malades qui, des erivirons.de 
Saigon, viennent apporter la Dengue à un lieu de 
pèlerinage, à Nuibadinh (montagne de la Dame-, 
Noire) 'près d-e Tayninh. Partout c’est Tbomme qui 
la i donne ^ à rhommeî,îimais pari quelle voie ? r^Le 
conlagium de la Dengue n’a pas été isolé. Il est pro- 



bable qu’il pénètre dans l’organisme par la mu¬ 
queuse respiratoire ; en tout cas, son activité est 
très-grande, car, dans les quelques observations où 
elle est rapportée, l’incubation ne dépasse pas 
quatre jours, et bien plus nombreux sont les cas où 
l’affection a subitement éclaté. 3) (Thèse citée, 
page 41.) 

La seule observation connue de naissance spon¬ 
tanée de la Dengue est celle du docteur Thaly 
(Epidémie de Gorée. 1865). Il est regrettable que 
l’auteur, dans sa trop courte description, ne nous 
ait pasi fait connaître les conditions de son dévelop* 
pement. 

Il s’agit donc, pour nous, de concilier la sponta* 
néité et l’importation, deux termes généralement 
considérés comme diamétralement opposés, et ne 
pouvant être appliqués à l’étiologie d’une même 
maladie spécifique. ,/ 

De plus, il nous faut expliquer comment s?opère 
le!passage entre l’affection spontanée et'l’affection 
transmise, en d’autres ternies, par quel mécanismè 
les phénomènes spontanés se modifient pour! rem 
trer dans les! coriditionsi des rilaladies dssues dé 
^érn^si! ■ ■■! ' ■ ' ■'!-! ' : ü'iM 

' t ! G’îést'èe’que bous allons essaj^er dé ifùité j'éfihoÙS 
guidant dlâprèsUes prineipeSiJde la palholôgiëi ‘géi 
néràlev! : • ^’■ !:■ ni ,ehèdfilqib 

! Mâisyv-'aisab.t' touty ’ entendons-nous '^biên sùr' M 
signij.catipn (^u. paqt ^pontanéiléf. car fjes. dissensiq|is 
se sont souvent élevées sur ce sujet; ma'î — 
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la.Lorsqu'G dans le langage usuel de>1^ pat^logiei 
dit M. le; professeur;:ühauffard (d')iqen dàGlai|e 
spontanée une maladie ; spécifique, cette expression 
ne s’applique pas ; à l’affirmation idoctrimalje délia 
spontanéité qui ; émet ; et -règle; toiit- > fait; injiorhidq j 
elle signifie ; seulement que la maladie spécifiquè 
n’est pas due à un fait occasionnel spécifique, à,un 
agent miasmatique et virulenty provenant lui-mêine 
d’unè maladie identique à celle qu’il *va provoquer. 
Le sens du mot spontané se spécialise donc dans ce 
cas et ;perd la haute généralité qui -en fait un ca¬ 
ractère nécessaire de la maladie;; ‘En; conséquence, 
toute maladie spécifique qui ne reconnaît pas pour 
cause; occasionnelle de-produit spécifique d’une 
maladie; de même nature, est dite, spontanée. Par 
opposition, les maladies ^spécifiques dues :à une 
intervention spécifique, à l’action d’une matièrcj! 
virulente ou miasmatique, sont dites provoquées.; 1 $ 
i Elt plus loin (page lfil). : «iNous devons appeler 
spontanées les .maladies spécifiques; que les.-vaî^ia^ 
'tio.Bs el les qualités de Latmosphèré; suscitent i car 
ces rnalafjie.s nejsont pas dues à uneiMusei Ufiiquè 
ne pouvant produire qu’une seule espèéepjsueirbidej, 
comme le font les causes occasionnelles, virutete,s 
pu.pduspïa/tiquesK JElles déterminent, Mptellêfièvre 
éruptiyei,.:,lài.teille -smtreh adlileprs de) grippeu ojidg 
diphthérie, la coqueluche ou les oreillons; eud'aut 
tiresifns,,.dies alîeetiOins.Æonimnnesi l’état:;gastrlque 
S^'èritcèùiÜ '’el à'peci^aïP'Èans'^les 

maladies. — Paris, pkgêîl53'.. . '/.US eoevelà JflOVlJOa jn02 00 
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fébrile ou la dy ssenterie simple, le zona ou l’anthrax, 
l’érysipèle commun ou la pneumonie. Cependant, 
si ces qualités de l’atmosphère s’accentuent, s’indi¬ 
vidualisent en quelque sorte et se personnifient, si 
elles acquièrent une intensité et une fixité qui les 
rapprochent d’une entité véritable, si elles provo¬ 
quent, durant leur règne, une seule et même espèce 
morbide, n’atteignent-elles pas alors à cette puis¬ 
sance de cause unique, appropriée par sa nature à 
telle ou telle espèce morbide? IN’est-ce pas là la 
conception logique que l’on doit se faire du génie 
épidémique, lorsqu’il est nettement déterminé? » ' 

Cette définition répond pleinement à notre ma¬ 
nière d’envisager la question; nous n’y ajouterons 
donc aucune réflexion. Elle reconnaît, en effet, 
dans la production des maladies spontanées, l’ac¬ 
tion des causes occasionnelles susceptibles, lors¬ 
qu’elles acquièrent une haute intensité, de se 
spécialiser, d’impressionner l’organisme, de le 
pénétrer dans sa vie fondamentale, et de troubler 
l’équilibre général des fonctions. 

Ceci posé, sans remonter jusqu’à la première 
apparition de la maladie, étude qui nous conduirait 
au delà des limites de notre travail, on peut établir 
que la Dengue a été au moins une fois spontanée. 
Dès lors, si on s’en rapporte aux faits de transmis¬ 
sion humaine, universellement reconnus, il a fallu 
que, pour se généraliser, elle trouvât des éléments 
qui lui assurassent les conditions de sa propagation. 
Quels sont donc ces éléments ? . .. 


— 7S- — 

Laissons parler M. le docteur Chauffard, dont la 
haute compétence en pareille matière ne saurait 
être contestée (1). 

« Toutes les maladies spécifiques ont été sponta¬ 
nées, car les germes qui les produisent ne viennent 
que d’elles-mômes, et il est impossible de les,sup¬ 
poser préformés. D’où serait venue cette formation 
préalable, quel ,en aurait, été l’agent ? Nous con¬ 
naissons un agent manifestement créateur, l’orga¬ 
nisme malade. Qui autorise à en imaginer qn autre? 
Observeù-on jamais des, produits, des germes ideur 
tiques créés par des agents absolument différents? 
Les mêmes effets ne doivent-ils pas se rapporter 
aux mêmes causes? Les virus et les germes spéci-, 
fiques ont donc pour seule et évidente cause créa¬ 
trice l’économie malade elle-même; à leur origine, 
historique, les maladies spécifiques ont donc été 
spontanées. 

« Mais les conditions du passé ne sont pas telle¬ 
ment séparées, des conditions du présent, que les 
faits de spontanéité spécifique ne puissent se repro¬ 
duire au temps actuel. Nous les obseryons, au 
contraire, dons les jours, et'nous avons souS; les 
yeux lUi démonstration pratique de la naissance 
spontanée-des maladies spécifiques,, telle qu’elle 
s’est faite h leur première apparition. La pathologie 
animale fit-la pathologie humaine sont pleines de 
ces' éclosions inattendues de la spécificité;, |elle,s 

(1)’ 'dh’aùffirt; 'i)e la Spontanéité et de ta Spécificité^ dans ^lè's mala- ' 
dies, — Page 84, ' ' ' - ' ' 
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^i#iij^r«iîW.iSeflt|tr^P^ouY,en|t^çe]ttÉî^p,ççifipi^,éAa^?s^nt 
.%ptwi> i4es .fiausp^. qomrppnps. ,e|;, san?, |e çqi]- 
iOoyi¥p.4eiiCBSjqf^usp$ uniques, et inyariablp^ .qui 
.Igitype con^acpqi4ps, causqs,spéqifî,q,ups;..L,a inor,y^^ 
chtéiÇiles.soHpèdes.,; et la rage G}iez,lep,puinaau]s de,;|a 
race féline en sont un exemple vulgaire ; le typhpg, 
la fièvre typhoïde, la fièvre puerpérale, la ménin¬ 
gite ; épidémique en sont la démonstration chçz 
l’homme. Quoique contagieuses, la contagion est 
loin d’être leur cause occasionnelle invariahlé. 
Po.urquoi les maladies analogues, pourquoi .les 
fièvres.éruptives ne se comporteraientrçlles pas, dp 
même? iCelles-ci se transmettent communément par 
infection contagieuse; est-çe un motif pour quelle^ 
n’existent que par cette unique transmission ? , 

La création des germes spécifiques par l’orga¬ 
nisme malade, telle est donc la résultante des mo¬ 
difications intimes aboutissant à la pathogénie des 
affections spécifiques ; création consécutive à 
l’impression morbide déterminée par la cause 
perturbatrice d’ordre purement physique, d’où 
provocation aux phénomènes de multiplication, 
de reproduction et de dissémination qui sont l’apa¬ 
nage de tout ce qui a vie. 

Cette impression, résultat de l’excitation ressentie 
et à laquelle la vie a répondu, développera désor¬ 
mais le mode d’activité propre et spécial aux faits 
extérieurs qui l’ont suscitée, et dont le caractère 
essentiel est de produire une dépression et une 
altération profondes de la vie nutritive. 
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Qu’au début du travail pathogénique intervienne 
une cause autrement puissante de spécificité, Fen- 
combrement, alors se dérouleront toutes les phases 
d’un travail morbide qui n’attendait que ce com¬ 
plément de puissance pour accroître et multiplier 
son énergie. 

L’affection spécifique, constituée et achevée dans 
ses formes évolutives, acquiert, en effet, une puis¬ 
sance génératrice qui enfante des produits spéciaux 
tendant au monde extérieur. Ces produits se déga¬ 
gent sous la forme miasmatique, soit de la surface 
externe du Corps, soit de la muqueuse respiratoire. 
Leur caractère fondamental est de pouvoir Irans- 
méttré à un organisme sain l’affection qui les a 
créés. Les modes de cette transmission sont variés 
et dépendent de la nature des produits. Si ceux-ci 
Spht exclusivement miasmatiques, leur absorption 
ne peut s’opérer que par les voies pulmonaires; 
Vils 'Sont a la fois miasmatiques et humoraux, 
f absorption peut se faire par toutes les voies absor- 
hàhtes, mais cellé qui s’effectue par lèS voies tou*- 
jôurs 'oüTertes de là respiratiôn est incomparablei- 
ihfehlt la plus fréquenté l'.. , _ , 

Ainsi, le mouvement pathogénique a abouti à 
rè’missiofi'de produits spécifiques,'fc'est-à^dire capa- 
Ulés’dé transmettre à' üri organisme‘sain' la maladie 

délit ils sont lé'signe 'étléprodüit.' Lefait'itnportarit 

qül éii découlé *sé ' résUiné dahS le üiot côntàgioft, 
céhditioïi houvélïé, Hèùréüsehlèht caràcténséë' par 

M. le profeséhûÿ0hhhffard/par rexpressioiï^^élé- 



miôrfts de ’ià 'édcon’d'é'iiedfè' èt ‘quî ta b'iëriiôt {irïi^er 
les' èonditibiiy ' p'rîiïlitivêfe 'oti ’ëlèmdn'ts ‘èdmfflühs 
infectieux dans le'développement de là'maladiè. 
Les qualités manifestement noscives de Fatrao- 
sphère dans la période’ inféctiëusé"poëè’èdent'ici 
uiiebièn rhbindr- influence; tout Pésidé'à'pèu près' 
dans les émanations miasmatiques qu’alimenté sans' 
cesse la maladie aidée du génie épidémique. La 
spécificité, sous ces influénces, acquiert son sum¬ 
mum d’activité, et.prépare un milieu éminemment 
favor'âblé à l’extension et'à la propagation de la 
màlaidiè. ' ' " • ^ , m, 

Ces données, foupniês parles lois générales delà 
pathdgénie, nous mettent'actuellement en mesure 
d’appliquer a la Dengue spontanée les raisonne¬ 
ments précédèntS. 

La éontagion a ouvert les portes à l’importation.' 
Telle est la formule qui traduit la conception dés 
deux modes de genèse dont la Dengue nous paraît 
susceptible, et qui associe deux termes, en appa¬ 
rence bien contradictoires, la spontanéité et l’im- 
. portation. 

N’en serait-il pas de même pour certaines mala¬ 
dies épidémiques telles que le choléra, la fièvre 
jaune, la peste; et ne pourrait-on pas invoquer en 
leur faveur les deux modes d’origine? Nous n’avons 
pas qualité pour toucher à des questions si élevées. 
A d’autres plus compétents le soin de les résoudre. 
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Arriyié au terme de cette étude, quelles consé¬ 
quences déduirons-nous de nos connaissances sur 
la fièvre Dengue au point de vue du régime sani¬ 
taire? 

Quel que soit le mode de genèse qui ait déter¬ 
miné son introduction dans une localité, il u’en 
faudra pas moins réunir le concours des moyens de 
prophylaxie générale propres à limiter le foyer de 
la maladie : isolement des malades, aération, assai¬ 
nissement. 

Déplus, malgré son peu de léthalité et la brièveté 
de sa période d’incubation, il y a lieu de tenir 
compte de sa haute contagiosité et de sa grande 
puissance de propagation, puissance telle, dit le 
docteur Rey (1), qu’il en résulte, dans les lieux 
atteints par cette fièvre, un désarroi complet dans 
les services publics, et prescrire des mesurés res¬ 
trictives à l’égard de toutes les provenances sus¬ 
pectes. 

(1) Rey. Les Quarantaines {Archives de Médecine navale, t. XXII 
page 73. 



Traitement. 


Avant d’avoir fixé notre diagnostic sur une ma¬ 
ladie que nous ne connaissions pas encore de visu, 
l’intensité des symptômes inflamfnatoires qui mar¬ 
quèrent son début nous fit recourir sur-le-champ à 
la médication évacuante. En cela, nous étions 
guidé, non point seulement par l’idée qu’il fallait 
déterminer une dérivation sur le tube gastro-intes¬ 
tinal, mais agir directement sur la glande hépa¬ 
tique qui, sous ces latitudes torrides, est douée 
d’un fonctionnement si énergique. L’ipéca nous 
sembla réaliser cette condition, non-seulement par 
son indication presque générale dans presque 
toutes les maladies des pays chauds, mais encore 
par sa rapidité d’action. 

Nous l’administrâmes donc à la dose de 1 gr. 20, 
et sous son influence d’abondantes évacuations de 
bile eurent lieu, et amenèrent une amélioration 
sensible dans les principaux sympttômes. 

Lorsque le diagnostic put être définitivement 
arrêté, rassuré par le peu de graviié de l’affection. 
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nous essayâmes l’expectation et le traitement par 
les purgatifs. Ni l’un ni l’autre de ces moyens ne 
nous a réussi, l’expectation surtout. Il nous fallut 
quand môme administrer le vomitif, même en l’ab¬ 
sence de tout signe indiquant formellement son 
emploi. Les bons résultats que nous obtînmes de 
cette pratique, aidée de l’emploi de la limonade 
citrique et de la limonade taptnrisée, nous font har¬ 
diment la préconiser darls le traitement du début 
de la maladie. Elle abrège, en effet, considérable- 
rqeutlapériode inflammatoire, nalrne la, céphalalgie 
et l’excitation des malades, et diminue enfin la,durée 
des phénomènes consécutifs:débilité, inappétence, 
persistance des douleurs, etc. 

: Mais tout en faisant face aux phénomènes géné¬ 
raux, une indication non moins pressante se pré¬ 
sentait : c’était, de calmer les douleurs atroces des 
malades. Ici, les résultats ne furent pas encoura¬ 
geants. Les frictions réitérées avec les liniments 
opiacés et camphrés, chloroformés, térébenthinés, 
les frictions sèches avec une brosse, n’amenèrent 
aucune amélioration dans l’élément douleur, dans 
la période aiguë ni dans la période consécutive de 
la maladie. 

Nos ressources pharmaceutiques bientôt épui¬ 
sées, il ne nous resta plus qu’à essayer les douches 
d’eau de mer chez ceux des malades qui avaient 
franchi la période fébrile, et où les douleurs ar- 
thralgiques constituaient tout l’état morbide actuel. 
Ce moyen eut une efficacité bien constatée. Il con- 



tribua à combattre la faiblesse musculaire qui, nous 
l’avons-dit, fut le caractère dominant de la conva¬ 
lescence. Sous son influence, l’appétit revint et les 
fonctions digestives reprirent leur énergie. 

L’emploi des préparations toniques de fer et de 
quinquina, eut aussi son utilité ; mais l’exiguité de 
nos provisions nous obligea à en être très-économe 
et à n’y recourir que dans les cas urgents. Plus 
tard, lorsqu’à notre passage à l’établissement fran¬ 
çais de Grand-Bassam, il nous fut possible de nous 
procurer quelques médicaments, nous combinâmes 
les médications arsénicale et hydrothérapique. La 
double stimulation qui en fut le résultat eut une 
telle influence sur la rapidité du rétablisseme'nt des 
malades, qu’au bout d’un mois tout l’équipage 
était sur pied, et, à l’exception de quatre malades, 
personne, ne se ressentait plus des atteintes d’une 
maladie ordinairement si persistante dans ses ma¬ 
nifestations consécutives. 

Il nous reste à parler des mesures prophylac¬ 
tiques que nous dûmes employer pour lutter contre 
l’extension de la maladie. Les circonstances dans 
lesquelles nous nous trouvions ne pouvaient guère 
les rendre efficaces ; force nous fut donc de recou¬ 
rir aux palliatifs. L’isolement des malades deve¬ 
nant impossible, nous profitâmes de la latitude qui 
nous fut donnée p^r le capitaine, de disposer de tout 
le faux-pont avant pour loger les malades. L’aé¬ 
ration de cet hôpital provisoire fut l’ohjet de nos 
préoccupations les plus assidues. Quoique large- 


— 83 -- 

ment doué sous le rapport du nombre et de la gran¬ 
deur de ses ouvertures aératoires (Topographie 
hygiénique), nous fîmes adapter des manches à 
vent à toutes celles qui ne nous parurent pas rem¬ 
plir un rôle suffisamment purificateur. 

Quant aux autres mesures de salubrité, telles 
que-nettoyage de navire, badigeonnages à la chaux, 
fumigations au chlorure de chaux, nous ne faisons 
que les citer, car elles ont été de tout temps Fobjet 
de la sollicitude et des plus louables efforts de l’au¬ 
torité. Faire plus était impossible, et d’ailleurs, 
nous l’avons dit, les conditions du navire se prê¬ 
taient admirablement à l’exécution de toutes les 
prescriptions hygiéniques relatives à son entretien. 

La' question de l’alimentation des malades fut la 
plus épineuse de toutes dans les premiers temps de 
l’épidémie. Les vivres frais manquaient absolument 
et les conserves alimentaires furent bien vite épui¬ 
sées. Grâce, cependant, à la libéralité des tables 
privilégiées, cette difficulté put être palliée en par¬ 
tie, et nous sommes heureux de pouvoir témoigner, 
en cette occasion, notre reconnaissance à tous les 
membres de l’état-major du navire, qui n’ont pas 
hésité à sacrifier une partie de leur bien-être pour 
concourir à l’adoucissement d’une situation aussi 
pénible et au rétablissement de la santé de leurs 
subordonnés. 

Ajoutons que, plus tard, l’équipage put bénéfi¬ 
cier de distributions de vivres frais aussi fréquentes 
que le permettaient les ressources des pays visités 



et en général si peu favorisés à cet égard sur toute 
l’étendue de cette côte. 

Enfin, le 30 avril, la Comète rentrait au Gabon. 
L’équipage, laissé dans un repos aussi complet que 
le permettaient les exigences du service, singuliè¬ 
rement adoucies par l’autorité, eu égard aux rudes 
épreuves qu’il venait de traverser, acheva de, se 
retremper au bénéfice des compensations morales ' 
qui lui furent largement accordées, et, soutenu par 
la perspective du prochain retour en France, il vit 
enfin arriver, trois mois plus tard, ce moment qui 
comblait les vœux de tous. 








CONCLUSIONS. 


ULa Dengue, fièvre éruptive et épidémique des 
pays chauds, n’a pas de foyer exclusif d’origine ; 

2“ Elle naît le plus souvent par importation, mais 
elle peut aussi se développer spontanément; 

3° Les perturbations atmosphériques sont la 
source de cette origine spontanée. L’épidémie qui 
a éclaté à bord de la Comète n’a pas eu d’autre cause. 

4° Les influences paludéennes n’entrent pour 
rien dans l’étiologie de la Dengue. Elles donnent 
plus de gravité à cette affection quand elles exis¬ 
tent. 

S“ La Dengue est contagieuse. C’est par conta¬ 
gion qu’elle se transmet lorsqu’elle est importée. 
Quand elle est spontanée, la contagion est une pro¬ 
priété consécutive qu’elle puise dans les émanations 
miasmatiques des malades. 

6° Les mesures quarantenaires sont applicables 
à la Dengue, dans les pays exposés à être visités 
par cette maladie. . 
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